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AE m”. ' dal VAT» Y 
Sesión de Junta dé» “Hospitales del martes 5 de diciembre de 1922, -presidida , e 
- por el señor Direagor medias don . Alfredo Solf y Maro. 
d A 
Alas 11 y 20 a. m. y con asistencia de los señores Molina, García Lió 
«goyen P., Pérez Araníbar, Jústus, caes y Campodónico y los Médicos= * . : 4 
Directores Corvetto y Denegri, se abrió la sesión con la lectura de la acta - 3% 
«le la anterior (martes 14 de noviembre) ques fué aprobada. A ] A 
Se dió cuenta: e 
' 1% —HOSPITAL DE NIÑOS. —Del oficio e 25 del mes préximo pasa- 4 y 
do, por el que el señor nda ER Comisión Ejecutiva del Hospital de p en | 
Niños, comunica que la referida omisión ha resuelto no insistir en la pro- 
puesta que tiene sometida para que el Hospital de Niños se construya co- 
amo anexo al Hospital “Arzobispo L vdyza"!. ¿La Junta quedó enterada. 
9.—LICENCIA AL DOCTOR MOST: AJO. —De la solicitud suscrita por A 
el E don J. G. Mostajo, pidiendo prórroga de licencia por un año más, | 
o E de a del Servicio de Oto-rino-laringología del “Hospital Dos pa 
de cal o”. La Junta la concedió. . . 41 
o. —REFORMA EN EL LABORATORIO DEL HOSPITAL*DOS DE 
Le la comunicación de dos del actual, en la que el señor Inspector ¡ 
del “Hospital Dos de Mayo” acoge las reformas que propone el médico-jefe ] 
y 


+. «del Laboratorio, consistente en dividir el cargo de médico- as de esa 
. «lependencia, en dos cargos de médicos ayudantes del mismo. La Junta así 
lo acordó. ; «y ra 

4 —INV ESTIGACIÓN E EN EL CEMENTERIO.— Con motivo de un Ñ 
oficio dirigido. por el señor Inspector de Cementerios, acerca de la reclama- ¿ 
ción formulada a la Inspección por uno de los señores miembros dela fami PA | 
lia Lanfranco y Tristán sobre la existencia de un cadáver de párvulo, in ? 
troducido clandestinamente en el mausoleo de dicha familia; la Junta acor- g 
16 que la Administración de Cementagios hiciese todos los esclarecimientos 4 | 
del caso, para que en vista de lo actuado por la Comisión del Ramo anota ; 
jera su informe. E- da 7 

5% —SE ACCEDE A LA PETICION DE DON RAUL G. BERNINZON, 0d 
AS la solicitud B. 62,922, por la que don Raúl G. Berninzon, fundándose. a , ; ; 
en razones de div erso orden, pide en calidad de gracia que la internación de 
su menor hija Violeta Berninzon en el Asilo Colonia “Víctor Larco Herre- , E 4 
ra”, sea como pensionista de tercera clase. La Junta previa explicacit n su- | 
“aministrada por el señor Director, acerca de los motivos que AS poo para ' 
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apoyar la solicitud de que e trata defirió; On pl tel a 
i érmino de seis meses, y Bata” 

E Abri servidor de la Beneficencia,  ERRRAS na 

692.--REORGANIZACION DE LA ESCUELA DE EM = ; e 2 
dictamenide la. Comisión Especial designada pa Sl a Mt 

nización de la Escuela de Eras a es 
EN a Planas a grgente impedir que dentro de sed esta- 
3 le : ú liversos credos religiosos, 
blecimientos de la Sociedad actúen elementos de d Mo. 
or las dificultades y tropiezos que ello Ne Ple cal , argo de Her- 
O co egreso acc de e 

1 4 E 

E ceo institutos europeos. Esta reforma se hace tanto 
E pS > to que ya se encuentran en el Perú algunas de estas profe- 
e OS dd pueden aprovecharlos inmediatamente, gestionán- 
Ame E ke juese necesario. Conviene también expresar que 
E EN A de vista económico la Institución ahorrará la diferencia en- 
ostentan que perciben las nurses anglo-sajonas y el ved rien 
pre mediante el que sirven las hermanas del San e conforme al con- 
trato que tiene celebrado con la Sociedad de A e a 

SEGUNDA.—El personal de alumnas de la o ac E de > e Pp ca 
rencia procedente del Colegio de Huérfanas de Santa a o le . ros e S- 
tablecimientos de educación que sostiene la Sociedad. Dos ina al ades pr 2 
cipales se alcanzarán con la adopción de esta medida: la pejo: selección > 

- más garantida moralidad de dicho personal y un nuevo Ed izonte en elpor- 
venir de las niñas huérfanas, a quienes se brinda la oportunidad de 
rir una profesión que les permita ganar honradamente el sustento, 

TERCERA.—Las alumnas enfermeras serán en su totalidad internas; es 
decir, vivirán dentro del Establecimiento en el cual Fenlizan % aprendizaje. 

La práctica ha demostrado los inconvenientes de todo género que ofrece el > 
hecho de que las alumnas habiten fuera de los Establecimientos en que sip- 

yen. Le economizará, pues, con esta medida, el desembolso que ahora se 
realiza en el sostenimiento de la Casa en donde habitan las enfermeras; se 
impedirá la posible desmoralización del personal y se tendrá dentro de los 
Hospitales en cualquier momento, el número de enfermeras y alumnas que 

a toda hora requiere el servicio; siendo la alimentación de ellas menos cos- 
tosa, puesto que la tomarían dentro del mismo Establecimiento, 

CUARTA,—Es prudente que la enseñanza continúe siendo 
tica; pero conviene orientarla intensificando principalmente la segunda ca- 
lidad. Los profesores deben dictar conferencias de carácter práctico, por lo 
menos una vez por semana, cada uno. Deben asimismo intervenir en la or- 
ganización de la enseñanza práctica, a fin de que se obtenga toda la eficien- 
cia posible en dicha enseñanza. Finalmente los profesores deben de apre- 
ciar, durante el período de prueba de cuatro meses que señala el Regla- 

mento para las candidatas a alumnas, el grado de instrucción de éstas; eli- 
minándose a las que no tengan la preparación Necesaria, 

QUINTA.—La retribución que la Bene a al las alumnas y 
enfermeras debe estar sujeta a la siguiente escala: Lp. 2 mensuales para las 
alumnas del tercer año, y Lp. 5 también mensuales para las diplomadas. 

La economía que esta escala significa está basada en que las alumnas no i 
serán retribuídas hasta el momen ud de prestar servicio 
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como ocurre con los estudiantes de medicina, y las que han concluído el a- 
prendizaje tendrán durante los tres años en que están obligadas a prestar 
sus servicios, una remuneración proporcionada en atención a la instruc- 
ción, alojamiento y mesa que se les ha suministrado, 

SEXTA.—Debe dictarse un libro para la enseñanza, encomendando su 
confección a los profesores o haciéndose la traducción de alguno extranjero, 
sino fuese posible conseguirlo en idioma español. La Junta previo un deba- 
te en que tomaron parte los señores: Molina, Pérez Araníbar y Director, 
aprobó las conclusiones precedentes del indicado dictamen, con el voto en 
contra del señor doctor Molina; quedando aclarada la situación de las an- 
tiguas alumnas de la Escuela, en sentido de que los contratos con ellas ce- 
lebrados quedan en vigencia y obligan a la Sociedad en todas sus partes, 

El señor doctor Molina manifestó que en su concepto las reformas pro- 
yectadas, muy principalmente la que consiste en la disminución del 50% en 
el haber de las enfermeras que tan útiles servicios prestan en la organiza- 
ción hospitalaria y la de exigir labor gratuita en los dos primeros años a 
las alumnas ingresadas significaba un golpe de gracia dada a la existencia 
, de la Escuela la que a su juicio, no podía continuar funcionando con resul- 

tados científicos apreciables. Expresó asimismo que no le parecía justo ha- 
cer pesar sobre las niñas huérfanas las duras condiciones económicas fija- 
das en el proyecto al personal de la Escuela, porque estas niñas no están 
privadas de necesidades y el costo actual de la vida es crecido. 
Pidió el señor doctor Molina quedase constancia en el acta de sus pala- 
bras, 9 Ps bs 
Se levantó la sesión a las 12 y 25 p. m. 


Sesión de Junta de Hospitales del martes 20 de febrero de 1928, presidida 
por el señor Director, doctor don Manuel Augusto Olacchea. 


Alas 5 y 30 m. p.m. h. o., y con asistencia de los señores Solf y Muro, 
Elías, Sosa, Pérez Araníbar, Molina, Flórez, Cancino, Ribeyro, Fort, Aljo- 
vín y Campodónico, y los Médicos-Directores doctores Olaechea, Corvetto 
y Febres Odriozola; se abrió la sesión con la lectura del acta de la anterior 
(martes 5 de diciembre de 1922), que fué aprobada. 

Se dió cuenta: 

19. —LICENCIA AL DR. ESCARDO.—De la resolución de la Dirección 
de 15 de diciembre último por la que se designa, a propuesta de la Inspec- 
ción de Dispensarios, al doctor Luis A. Suárez en lugar del doctor E. Escar- 
dó Salazar, médico de la “Gota de Leche” anexa al Colegio de Huérfanos, 
con motivo de la solicitud de licencia por un año presentada por el último 
de los nombrados. La Junta concedió dicha licencia y aprobó la designa= 
ción hecha por la Dirección. 

2%, "CONSTRUCCION DE DOS PABELLONES EN EL SANATORIO 
“OLAVEGOYA” PARA ASISTENCIA DE MIEMBROS DEL EJERCITO. 
—De la comunicación S. 5.923, del señor Inspector del Sanatorio “Olavego- y 
ya”, en que manifiesta haber recibido el oficio que adjunta de la Jefatura d 
del Gabinete Militar, trasmitiéndule el pedido del señor Ministro de Gue- ; 
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: cción 
el señor Presidente de la República, e pe posta 
o ficiales del ejército y otro para tropa e 
rl td para 10 individuos el pa EA pa pROpOD: 
: . Mm ¡Sed n 
E. ación en que se E a AA he in: as 
8 , iciones en que se SN 
a io snsria dE adn ur da señores Flórez, Fort, 
Nica produjo un delia e cts E MED, resolviéndose, a propuesta 
Pérez Araníbar, Ribeyro, pues: ci autorizar al señor Inspector para 
del último de los ness ai en el sentido de conseguir que 
$ que trate el punto pi la construcción de los mencionados E y 
Éste na un subsidio para atender al sostenimiento de los en. 
re a la Socieda z 
cs que en ellos se cc ná OTRO PABELLON EN EL SANATORIO 
e DE LA LIGA ANTITUBERCULOSA DE 
“QLAVEGOYA” POR ( ación $. 4.923, en que el señor Inspector del mis- 
a qu ue la señorita Belén de Osma, presidenta de la 
mo Sanatorio he ei, ION le ha informado que en una reunión de di- 
Liga a Ss llevar a cabo la construcción en el Sanatorio “Ola- 
cha Liga se ha Bi, A para enfermos de la Liga, que sería sostenido por 
vegoya” de un a eo ya establecido y a los reglamentos en vi- 
ella, sajetándose de E señor Inspector oficiante por pedir se 
gencia; concluy er henéfica obra, en las condiciones expr NN" 
ra llevar a a s breves indicaciones de los señores Fort y Pérez Ara- 
La Junta, e crideión a que se refiere el señor Inspector. 
a O ia bi o LOS HABERES DE QUE DISPRE. 
o e e PS ALGUNOS DB LOS EXFERME. 
TABAN EL AÑO I ds A SERVICIO DE Los HOSPITALES. — El se- 
ROS Y ENESRMER de. añ Ann de la resolución de la Sociedad, por la 
ñor cin: e el Presupuesto de la Institución para el 
cual se Ejpapso ers de las enfermeras al servicio de los Hospitales, 
año en curso, los e. establecimientos algunas dificultades y lleg 
E habían surgido Re Corctiva de estos servidores, en los Hospit 
producirse MA Ana”. Historió el señor Director la re 
A ación de la Escuela de Enfermeras; las e 
eabo en la e las adoptadas en el mes de diciembre Por el señor Direc. 
tivaron, y las mec Sede Muro, y por el Vice-Director Encargado de la Dir 
tor cesante, Ds. A A ppdo., tendientes a Cvitar que ] 
ción, señor pi puestos amtes de que laJunta de Hospit 
O situación creada. 
ciento itó un extenso debate en que tomaron parte 
Ci o ] Flórez, Pérez Araníbar, Molina y Campodónico. 
A torizó al señor Director para (que, de acuerdo e 
e me Médicos-Directores de los Hospitale 
TS Ri Colonia y la Maternidad, Proceda a señalar las plazas 
E A ladriéras a quienes, conforme a sus Contratos Vigentes, debe 
de cd A ramente el haber pactado, y a señalar asimismo aquellos 
pa Ares este caso, conviene conservar en las Propias condiciones al 
a ES los Establecimientos; con cargo de darse Cuenta a la Junta Ge- 
serv 


al para que, si lo tiene a bien, acuerde la partida de aplicación del ma- 
Jet gasto que ello ha de ocasionar, 


le autorice pa- 
esadas. 


ado a 
ales “Dos 
forma llevada a 
ausas que la mo- 
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as enfermeras 


ales tomase cono- 
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on los seño- 
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5% —TRABAJOS EXTRAORDINARIOS EN EL LOCAL DE LA MA— 
TERNIDAD.—Del expediente D.2.923, relativo a trabajos extraordinarios 
ejecutados en el local de la Maternidad como complemento de las obras in- 
troducidas en ese Establecimiento. La Junta aprobó el desembolso de Lp. 
1,565 a que ascienden dichos trabajos, con cargo al saldo de la autoriza- 
ción que, por Lp. 5,500, otorgó en 3 de octubre del año próximo pasado 
para el objeto. 

Se levantó la sesión a las 7 y 20 p.m. (hora oficial). 


Sesión de Junta de Hospitales del lunes 2 de abril de 1923, presidida por el 
señor Director, doctor don Manuel Augusto Olaechea. 


Alas 5 y 35 m. p.m. h. o. y con asistencia de los señores Sosa, Freundt, 
Wiese, Molina, Camino, Campodónico, Solf y Muro y Fort, y el Médico- 
Director doctor Corvetto; se abrió la sesión con la lectura del acta de la 
anterior (martes 20 de febrero), que fué aprobada. 

Se dió cuenta: J 

1%—ELECCION DE MEDICO-JEFE DEL SERVICIO DE INFECTOsS 
CONTAGIOSAS EN EL HOSPITAL DE SANTA ANA.—Le la siguiente 
terna, presentada por la Inspección del Hospital de Santa Ana, para pro- 
veer la plaza de médico-jefe del servicio de enfermedades infecto-contagio- 
sas en ese-establecimiento: 

Dr. Guillermo Fernández Dávila 
» Carlos Monge M. 
» Raúl Flores Córdova. 

Practicada la elección con 6 señores sufragantes, siendo mayoría 4, se 
obtuvo el siguiente resultado: 

Dr. Fernández Dávila... 
s» MONBOeccnncncncnnnnnnos 
» Flores CÓrdOVA.ceroommoononss Ls 


.. 4 votos 


Total:...:: 6 votos. 

El señor Director proclamó electo al doctor Fernández Dávila. 

2%. —ELECCION DE DOS MEDICOS-ASISTENTES DEL HOSPITAL 
DE SANTA ANA.—De las siguientes ternas, presentadas por la Inspección 
del Hospital de Santa Ana, para proveer dos plazas de médicos-asistentes, 
en reemplazo de los doctores Ferradas, que ha renunciado y Fernández Dá- 
vila, que ha sido promovido: 

la. terna 
Dr. Enrique Caballero 
» Marcos L. Vega 
») Víctor T. Lituma. 
Za. terna 
Dr, Carlos Martínez Cabrera 
, Julio Moyano 
» Jesús Villaroel, 
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-— Practicada la elección con el mismo número de sufragantes e igual ma- 
yoría que en la anterior y las siguientes, el resultado obtenido fué el que 
sigue: 


la. terna 


Total 


2a. terna 
Dr. Martínez 
En blanco 


6 votos 
El señor Director proclamó electos a los doctores Caballero y Martínez 
Cabrera. 
3%.—ELECCION DE MEDICO-JEFE DEL CONSULTORIO PE DER- 
MATOLOGIA Y VENEREOLOGIA DEL HOSPITAL DE SANTA ANA.— 
De la siguiente terna, presentada por la Inspección del Hospital de Santa 
Ana, para proveer la plaza de médico-jefe del Consultorio de Dermatología 
y Venereología de ese establecimiento: 
E Dr. Abel $. Olaechea 
yy Felipe Merkel 
» Carlos Aubry 
El resultado obtenido fué el siguiente: 
Dr. Olaechea 6 votos 
El señor Director lo proclamó electo. 
4?.—ELECCION DE ODONTOLOGO DEL HOSPITAL DE SANTA 
ANA.—De la siguiente terna, presentada por la misma Inspección, para la 
provisión de la plaza de jefe del Consultorio de Odontología del Hospital 
de Santa Ana: 
Sr. Oscar La Rosa 
» Alberto Pareja Llosa 


» Luis Alberto Vergara Solari 
Se obtuvo el siguiente resultado: 


" Total 6 votos 

El señor Director proclamó electo al primero. - 
5%, —MAQUINA ELECTRO-ESTATICA PARA EL GABINETE ELEC- 
TRICO DEL HOSPITAL DE SANTA ANA.— Del expediente Santa Ana 
10.923, iniciado por la Inspección del Hospital de Santa Ana con motivo 
de la necesidad inaplazable que, en su concepto, existe, de adquirir un 
quina electro—estática, en reemplazo de la que presta actualmente servi- 
cios en el Gabinete Eléctrico de dicho establecimiento; para lo cual acom- 
paña proforma, según la cual el costo de la mencionada máquina, con su 
motor, es de Lp. 240, 

Se leyó el informe de la Tesorería, fecha 2, en que se expresa que si la 
Junta de Hospitales estima que es inevitable hacer este gasto, n 


: É o obstante 
la estrechez de los recursos de que dispone hoy la Sociedad, podría apli- 


a má- 
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' carse a la partida votada para material quirúrgico de los establecimientos 
hospitalarios en el Presupuesto vigente. 

Después de un debate en que tomaron parte los señores doctores Moli- 
na, Campodónico y Sosa, la Junta aplazó el punto hasta la oportunidad 
en que pueda tratarse de la renovación total del material del expresado Ga- 
binete, disponiendo que, entre tanto, se efectúe la reparación de la máqui- 
na en referencia. 

6%. —EMPLEADO AUXILIAR PARA LA CONTADURIA DEL DEPO- 
SITO CENTRAL DE MEDICINAS.—De la comunicación Dep. 32.923, del 

=señor Inspector del Depósito Central de Medicinas, en que por las razones 
que expresa pide se nombre a don Enrique Moncloa O. auxiliar de la Con- 
taduría de esa dependencia, con la retribución mensual de Lp. 10. 

El señor Director manifestó que traía el asunto a la Junta de, Hospita- 

les para los efectos de la creación de la plaza y para que, en caso de acor— 
- darse así, se autorizase a la Dirección para proveerla. 

La Junta, previo un debate en que tomaron parte los señores Camino, 

Wiese, Solf y Muro y Fort, autorizó el desembolso necesario para abonar, 
e durante cuatro meses, ese haber, a la persona que la Inspección ccmisione 
para el desempeño de las labores provisionales en referencia. 

79 —REFORMA PARCIAL EN LA ORGANIZACION DEL SERVICIO 
MEDICO DEL HOSPITAL DE SANTA ANA.—Del expediente Santa Ana 
19.923, en el que la Inspección eleva la comunicación que le ha dirigido la 
Dirección técnica del establecimiento para que se aprovechen los servicios 
del Dr. Daniel Mackehenie en el cargo de Médico-Jefe de la Sección de Ana- 
tomía Patológica y Hematología del Laboratorio del Hospital, abonán- 
dosele el sueldo de esta plaza sin perjuicio del que percibe como Jefe del 
Consultorio Médico; salvándose previamente la implicancia que resulta del 
artículo 11 del Reglamento de Hospitales. $e : 

La Junta resolvió, después de un debate en que tomaron parte los se- 
ñores Molina, Director y el Médico—Director de Dispensarios Dr. Corvetto, 
que la partida votada para retribuir los servicios del médico encargado de 
la visita de la tarde, se aplique a incrementar el haber del Médico-—Jefe de 
la Sección de Hematología y Anatomía Patológica del Lahoratorio, Dr. 
Mackehenie, que cesará en el desempeño de la Jefatura del Consultorio Mé: 
dico. 

8%. —LAMPARAS DE CUARZO PARA EL HOSPITAL DE SANTA 
ANA.—Del expediente Santa Ana 1.923, relativo a la instalación, propues- 

«ta por el señor Inspector, de lámparas de cuarzo, en la sala dedicada a la 
asistencia de niños; a cuyo expediente corre agregado un presupuesto de la 
casa Dunkelberg $: Pellny, por Lp. 664.5.4.0, para el objeto. 

Después del debate que se produjo y en que tomaron parte los señores 
Director, Fort y Wiese; la Junta de Hospitales adoptó los siguientes acuer-: 
dos: ; ; 

Primero.— Que se recuerde, por circular, a los señores Inspectores de es- 
tablecimientos que no debe ejecutarse ninguna obra o introducirse mejora 
gue signifique desembolso, sin el requisito de la autorización previamente 
solicitada de la Dirección o de la Junta, según el caso; y que las obras en 
“actual ejecución que no hubiesen sido autorizadas conforme a las disposi- 

“ ciones reglamentarias, sean paralizadas inmediatamente; y 


Segundo.—Que se traiga a la Junta de Hospitales una información téc- 
nica acerca del resultado de las aplicaciones que se practica con las lámpa- 


we 


y a h 
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3 ras de cuarzo; expresándose, por la Inspección, si considera ésta absoluta— 
Y mente indispensable que se efectúe, para este fin, el desembolso de Lp. 664. 

. 5.40, a que asciende el presupuesto presentado. 

9%.—PRORROGA DE LICENCIA AL DOCTOR GOMEZ SANCHEZ.— 


De la solicitud del médico-jefe de servicio del Hospital de Santa Ana, Dr. a 
Gómez Sánchez, Santa Ana 21.923, en que por las razones que expresa so- 
licita se le conceda prórroga de licencia, por tres meses, tiempo que conside- 
: ra necesario para recuperar su salud. La Junta la concedió. 
. 10%, -PENSIONES DE EXCEPCION PARA DIVERSOS ENFERMOS 
DEL ASILO-COLONIA “LARCO HERRERA”.—De las solicitudes de do- 
ña Rosalía Dohrn vda. de Block, doña Mercedes Puente vda. de Calderón y 
0 doña Georgina G. Polack, en que por las razones que expresan, solicitar se 
Y les permita abonar como pensión por el alienado de que cada una de ellas 
es personera, la primera Lp. S en vez de Lp. 10 que señala la tarifa de esta: 
clase de pensiones; la segunda, Lp. 4 en vez de Lp. 5; y la tercera, Lp, 1.2.00,. 
en vez de Lp. 5; siendo los enfermos a quienes estas solicitude 
se refieren, don Ricardo Block, don Edilberto Calderón y do 
lack. 

La Junta, en atención a las condiciones person 
accedió a lo solicitado por ellas, haciendo 1 
año. 

Se levantó la sesión a las 7 y3m. p.m. 


s de excepción 
ña Isaura Po- 


ales de las recurrentes,, 
a concesión por el plazo de um 


pe e Sesión de Junta de Hospitales del viernes 4 de mayo de 1923, Presidida por 
$ -, el señor Director, doctor don Manuel 4 ugusto Olaechea. 


Alas 5 y 20 m. p.m, y con asistencia de los señores Flór. 
beyro, García Irigoyen P., Fort, Camino, Aljovín, Sosa, Freundt, Campo- 
dónico y Elías, y de los Médicos-Directores doctores Febres, Corvetto y Dé 
negri; habiendo anunciado no concurrir los señores Wiese y Solf y Muro: Ses 
abrió la sesión con la lectura del acta de la anterior (lunes 2 de abril) ; 
fué aprobada. : , que 

Se dió cuenta: 

1*”.—CONTABILIDAD DEL DEPOSITO CENTRAL DE MEDICINA 
—Del oficio de la Tesorería, de 26 de diciembre Ppdo., del que apare S. 
del examen que el Tesorero ha practicado en los libros del Deptatt Ea Lp 
de Medicinas, resulta que el sistema de contabilidad implantado pe entral 
la pendencia reune todas las condiciones de claridad Y exactitud ne esa de- 

para conocer el movimiento y comprobar todas las OPeraciones de Pa 
y salida de los diversos artículos que la Sociedad de Beneficencia Entrada 
tanto en el extranjero como en plaza, adquiere 
El señor Director manifestó que después de h 
Hospitales conocimiento de esta comunicación Pa de 
2%. —PREPARACION DE AMPOLLETAS PAR , Os 
PODERMICAS.—Del oficio del señor Inspector del e Ones: HE 
de 22 de diciembre ppdo., en que con el Objeto Medicinas, 


de intensificar 
ción de ampolletas para inyecciones hipodérmicas, que hoy PP 
Posible 


ez, Molina, Ri- 


aber tomado 1 
Se enviaría al a 
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hacer, por deficiencia en el número de empleadas, en la proporción exigida? 
por el servicio de los Hospitales; insinúa la conveniencia de trasladar el res- 
pectivo Laboratorio a uno de los establecimientos en que se sostienen huér— 
fanas, las cuales podrían ocuparse de esta labor, mediante pequeña remu- 
neración y con mayor vigilancia. 

Después de un debate en que tomaron parte los señores Camino, Moli 
na, Director, Sosa, Ribeyro, Aljovín y Elías y los Médicos—Directores doc 
tores Febres y Denegri; la Junta resolvió que los señores Director, Inspec— 
tor del Depósito y doctor Molina, estudien la organización que conviene 
implantar para el objeto y sometan la respectiva ponencia en la próxima 
sesión, . 

32 LAMPARAS DE CUARZO PARA EL HOSPITAL DE SANTA. 
ANA,—Del expediente Santa Ana. 1.923, de que conoció la Junta en su se- 
sión de 2 de abril, relativo a la instalación de lámparas de cuarzo en la sa- 
la de niños del Hospital de Santa Ana; a cuyo expediente corre añadido» 
presupuesto de Dunkelberg y Pellny, por Lp. 664..5.40 para el objeto. 

La Junta resolvió la adquisición del lote de lámparas de esta clase, que 
Dunkelberg y Pellny tienen actualmente a despacho en la Aduana del Ca- 
llao, según lo expresan en la carta que dirigieron al Médico-Director del' 
Hospital de Santa Ana en 14 de abril; y que dicha adquisición quede sujeta: 
a los plazos que la firma vendedora señale para el pago de las menciona-- 


das lámparas, que sólo se comprarán en el caso de que dichos plazos sean: 


aceptables a juicio de la Dirección. 

49. —CONCESION AL MEDICO DEL ASILO “LARCO HERRERA”,. 
DOCTOR HONORIO F. DELGADO.—A pedido del señor doctor Aljovín, Ta: 
Junta resolvió se abone al médico-jefe de servicio del Asilo Colonia “Larco 
Herrera”, doctor Honorio F. Delgado, los sueldos devengados durante los 


meses que ha estado ausente del país. 
5%.—AUMENTO DE HABER AL DR. MACKEHNIE, MEDICO DEL 


HOSPITAL DE SANTA ANA.—Del oficio precedente, suscrito por el señor” 
Inspector del Hospital de “Santa Ana”, encaminado_a que el haber que 
percibe el Dr. D. Daniel Mackehnie, médico-jefe del laboratorio de Hemato— 
logía y Anatomía Patológica de ese Hospital, sea nivelado con el del médi- 
co-jefe del laboratorio de Bacteriología, Dr. Carlos Alberto García, que es: 
de Lp. 20.0.00 al mes; la Junta de Hospitales en mérito de las fundadas ra-- 
ñor Inspector, acordó el aumento de Lp. 10.0.00 


zones alegadaspor dicho seí E 
a la plaza que desempeña el Dr. Mackehnie, con cargo de recibir Ta aproba- 


ción de la Junta General. 
6% —EMOLUMENTOS DE LAS ALUMNAS DE LA ESCUELA DE 


ENFERMERAS.—De la ponencia de la Inspección de la Escuela de Enfer— 
meras para que se modifique el Reglamento respectivo en la parte referente 
a emolumentos de las alumnas, disponiendo se gratifique con Lp. 1.0.00 al 
mes a las del primer año y con Lp. 1.5.00, también mensuales, a las del se- 
gundo año; conservándose la remuneración de Lp. 2. para las alumnas del 
tercer año; y suprimir, en cambio, la disposición en virtud de la cual el gas- 
to de vestuario de las alumnas es de cargo de la Beneficencia. 

Por las razones expuestas por el señor doctor Molina, la Junta resolvió 
que la mencionada modificación reglamentaria se efectúe con sujeción a la: 
siguiente escala: Lp. 2. al mes, para las alumnas del primer año; Lp. 2.5.00,. 
para las del segundo; y Lp. 3, para las del tercero; conservándose las pres- 
cripciones del expresado reglamento relativas a vestuario de las alumnas.. 
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. 79 —GASTOS HECHOS EN LA MATERNIDAD.— Del oficio, fecha 3 
, del presente, en que el señor Inspector de la Maternidad expone el resulta- 
do del análisis que ha practicado en las cuentas correspondientes a las 
obras que se llevan a cabo en ese establecimiento; y expresa, en resumen, 
«ue con dicha exposición queda aclarada la situación de la Maternidad en 
cuanto se refiere a las obras tratadas hasta la fecha, situación que ha exi- 
gido un estudio prolijo para llegar a establecer una base de movimiento 

económico que permita seguir las prescripciones reglamentarias. 

El examen de dichas cuentas arroja el siguiente resultado: 


Casa Dunkelberg y Pellny Es. 


Contrato limicialosnsiossss Lp. 2956.7.35 
Extraordinarios NO l.ooooncnccc.o... » 1563.0.00 
Id. NA +» 1165,2.64 Lp. 5686.9.99 
Facturas divers2S......ommmommerooos. Lp. 858.4.60 
50% importe factura mármoles 


A aro OS 5 37.5.00 »  893.9.60 


' Lp. 6582.9.59 
Sumas votadas por la Junta General: 
+ .Parael contrato inicial (revi- 


A AS Lp. 3072.6.85 
Para extraordinarios N* 1 (J. 
A A ON w 1565.0,00 » 4637.6.85 
O 


Suma que debe ser votada por 
Ja Junta Generalliiincoorinioreasionesios Lp. 1945.» 7 
a la cual debe agregarse «el wva- . id + 
lor de dos aberturas hechas para 
<omunicaciones en trabajos ya eje- 
<cutados en la sección de práctica.... 


” 25.0.00 
» ro 
Total, sujeto a la aprobación 
de la Junta General. ..ciocongoneociónnicónno 


Lp. 1970.2.74. 


o 


Después de una amplia exposición verbal del 
obras ejecutadas, de su costo y de las cantid 
«constructores Dunkelberg y Pellny, así como de los 
parte los señores Aljovín, Director, Ribeyro, Elías La en que tomaron 
cual el Médico—Director de la Maternidad doctor E Ina, en el curso del 
versas explicaciones. á ebres, suministró di- 

- La Junta resolvió que sólo se paguen 
después de aprobado el respectivo gasto 

Se levantó la sesión a las 7 y 30 p.m. 


las Obras 
que estén termi 
Por la Junta General. EIA 


0) 
e 
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Sociedad Médica del Hospital de Santa Ana 


Sesión del jueves 21 de junio de 1923. 


Abierta la sesión a las 11 a. m. bajo la presidencia del Director Dr. De- 
ía, Mackehnie, Olivares, 


doctores Bello, Garcí 
Toranzo, Flores Córdova, Martínez Cabrera, 
ampo y el secretario que suscribe se leyó el ac- 


negri y con asistencia de los 
Zevallos, Busalleu, Morante, 
Caballero, Valega, Ramos Oc 


ta de la anterior que fué aprobada sin observación. 
El Sr. Director comunica a la Junta el fallecimiento del Dr. Juan Cor- 


pancho, Médico-jefe de servicio en el Hospital de Santa Ana. Hace un senti- 
do elogio del citado médico y pide a la Junta ponerse de pie en prueba del 
sentimiento que causa su desaparición. 

La Junta así lo hace. 

El Dr. García propone, que 


su nombre al servicio que regentaba. 
El Sr. Director apoya esta idea y recuerda que recientemente la Junta 


acordó que la pequeña salita de cirugía que se ha construído como anexo a 
su servicio, llevara el nombre del Dr. Néstor Corpancho como un tributo a 
su memoria, que en el presente caso y para lo sucesivo pide el acuerdo de la 
Junta para dirigirse a la Sociedad de Beneficencia pidiéndole que se dé el 
nombre de los médicos que se distinguieron en el ejercicio de su profesión a 


las salas de todo nuevo servicio. 


Así se acuerda. Add, , 
El Dr. Bello habla sobre la mala ubicación del depósito de basuras y 


también de la mala instalación de los animales de experimentación con per- 
juicio de los asistentes e internos por la enorme cantidad de moscas que es- 
to origina. 

El Dr. García encuentra razonable la observación del Dr. Bello, pero 
opina que también los esputos diseminados en el patio del hospital por los 
enfermos que concurren a la consulta externa son otra fuente de contami- 
nación. El Dr. Busalleu dice que en defensa de la salud de los asistentes e . 
internos debe esto remediarse, que ha tenido el cuidado de recoger muestras 
de estos esputos en los que se encontraron bacilos de Koch y micrococus 
catarralis. Pide se coloque tela metálica en las puertas y ventanas de las 
habitaciones para impedir la entrada de las moscas. 

El Director dice que este punto no ha sido descuidado por la dirección 
pero que hasta no encontrar un sitio apropiado, gestión que ya se está ha- 
ciendo desde mucho tiempo, esto no puede remediarse a pesar de las precau- 


dados los méritos del Jr. Corpancho se dé 
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ciones que se han tomado. Que en cuanto a los esputos es más difícil, pues 
la falta de cultura del público y el caso omiso que éste hace de los avisos 
prohihiendo el escupir en el suelo, son causa de este estado de cosas. : 

El Dr. Flores Córdova pide la opinión de la Junta sobre la conveniencia 
O no, de construir adscrito a un hospital los pabellones que por cuenta del 
Estado se van a destinar para enfermas tuberculosas. 

El punto es ampliamente discutido, llegándose a la concl 
es conveniente para su buena administración de que estos pabellones se 
construyan como anexos a un hospital, lo deben ser fuera de su recinto. El 
Sr, Director suplica a los médicos del hospital que hagan lo posible por sa- 
tisfacer el anhelo de la Sociedad de Beneficencia de que se publiquen traba- 
jos científicos; dice que en una reunión de los Directores y de la Dirección de 
los Anales Hospitalarios se acordó que la publicación de estos trabajos lo 
hicieran alternativamente los distintos servicios del hospital. Dice también 
que estos trabajos podían ser simples historias clínicas, con o sin comenta- 
rios, que siempre serán interesantes. 

Habla el doctor Morante de los buenos resultados obtenidos con los 
aparatos de luz artificial, cita dos casos de los cuales uno de ellos es confir- 
mado en su éxito por el doctor Denegri. Dice que la instalación se ha com- 
pletado con el aparato de luz fría que está en condiciones de Prestar útiles 
servicios. 

No habiendo otro asunto de que tratar se levantó la sesión a las 12. 
El Secretario. 
Luis B. La Torre. 


usión de que si 


Encinas Hospital Víctor Larco Herrera 
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¿ Servicio Quirúrgico 


Del Dr. JUVENAL DENEGRI 
Sobre un caso de fibroma uterino 


POR EL ASISTENTE Dr. LUIS B. LA TORRE 


El presente caso, operado por el Dr. Denegri y asistido 
por nosotros, ofrece la particularidad interesantede tratarse 
de un fibroma de proporciones enormes, vale decir un fibro- 
ma gigante del útero que puede ser colocado entrelos que por 
su volumen se citan en la literatura quirúrgica. Tales los ca- 
sos citados por BÉGOUIN de fibromas de 10, 20, 30 y 40 
kilos y el de HUNTER de New York, de un tumor fibroma- 
toso de 140 libras. 

Si puede explicarse este enorme desarrollo de fibromas 
uterinos en los tiempos en que la intervención quirárgice 
constituía una aventura, no se explica, ni es frecuente hoy, 
en que el abdomen no pone obstáculos a su penetración. La 
explicación está dada en este caso por la procedencia de la 
paciente y por su grado cultural. 

N. N. de 40 años de edad, de raza india, ingresa al hos- 
pital procedente de Huancayo para ser curada de un tumor 
abdominal. 

Refiere que su mal data de ahora seis años en que notó 
la aparición de un tumor pequeño localizado en la región hi- 
pogástrica, tumor que sin producirle molestias, fué aumen- 
tando de volumen hasta ocasionarle trastornos de tal natu- 
raleza que se vió obligada a venir al hospital. 

Estos trastornos a que la enferma se refiere son debidos 
a la compresión que el tumor hace sobre las vísceras abde- 


minales. 
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Examinada la enferma nos hacemos cargo de su e de 
tado general, enflaquecimiento o a 
6 poso reducido al mínimo, piel seca y rugosa, dísnea aer 

y un abdomen elevado en proporciones enormes con pl 

tensa y lustrosa surcada por venas dilatadas. 
El abdomen está ocupado por un tumor de consistencia 
fluctuante que llega por arriba hasta el apéndice xifoides, 
por abajo llena completamente la pelvis y por los lados se 
A extiende de uno a otro de los flancos. Este tumor dá al vien- 
tre una forma globulosa, regular en toda su superficie y co- 
mo se ha dicho anteriormente, surcado por venas dilata- 

das. 

Por el examen genital se nota un cuello uterino blando y 
el fondo de saco lateral derecho ocupado por un tumor de 
consistencia algo blanda y poco doloroso, los otros fondos 
de saco están libres. No hay ni ha habido metrorragias pero 
existe descenso vaginal en el (que se encuentran gonococos. 

Aparato respiratorio sano, hay dísnea por obstáculo 
respiratorio. 29 R. 

Aparato circulatorio normal, pulso pequeño. 90 P. 

Sistema linfático: pequeños ganglios infartados en] 
giones cervical y crural. as 

Aparato digestivo: constipación, y 
cuentes. : 

Ligeros edemas en los miembros infer 
bre. 


a 


as re- 


Ómitos biliosos fre- 
iores. No hay fie- 


ANÁLISIS DE SANGRE, 


- Dosaje de úrea: 0.756 grs. %, Se suspende 1] 


j » ” ” : 0.514 ” Se Opera. 
PA 4 A A OIGO, Después de 1 

>> Reacción de Wassermann: positiv 
: sitiva. 


a Operación. 


a Operación. 
a.—Cuti-reacción: po- 


NUMERACIÓN Y FÓRMULA HEMOLEUCOCITAR1A. 
Hematíes: 3.160,000.— Leue 


ocitos: 7,200. 
res: 80%. Grandes momonucle 


— Polinuclea- 
artes: 4% -—Linfo 


citos: 10%. 


ORINA. 


Aspecto turbio-color amarillo-reacción alcalina-densi- 
dad: 1,033. 
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dr e Encina Hospital Víctor Larco Herrera 
a Enrique Enci oit 

er o 


ANALES HOSPITALARIOS ass 


Urea: 26.48—cloruros: 17.56-—fosfatos: 10.50—albúmina: 
vestigios. 
Elementos anormales no hay. 


DIAGNÓSTICO. 


- Quiste del ovario. Se dispone la operación la que se efec- 
túa con el siguiente resultado: 


OPERACIÓN. 


Anestesia general al éter, cantidad 120 grms. Duración 


1 hora 20 minutos. 

Laparatomía mediana infraumbilical. 

Duración de la intervención: 1 hora. 

Abierto el vientre aparece un tumor recubierto por elepi- 
plon mayor, surcado por vasos dilatados adherentes a él 
apareciendo por diferentes puntos en forma de cabeza de me- 
dusa. A 

- Se seccionaron las adherencias entre ligaduras y dada la 
sensación fluctuante del tumor se hizo una punción con re- 
sultado negativo. Vista la dificultad de extraerlo se agran- 
dó la insión hasta el apéndice xifoides resecando también 
totalmente el epiplon mayot. Como aun no fuera posible ex- 
traerlo por esta vasta insión, fué necesario introducir la 
mano en el polo superior que rechazaba completamente el 
diafragma hacia arriba y de esta manera fué posible extraer- 
lo. 
s que el tumor tenía su origen en el 
ue en el ovario izquierdo existía 
de dos puños de adulto reu- 


Se pudo ver entonce 
cuerno uterino derecho, y Y 
un quiste dermoide del tamano 


nidos. 


Se procedió a la histerectomía subtotal y se cerró el vien- 


tre sin drenaje. 
Esta enferm 
rio, la herida cicatrizó por pt 
retirarow a los diez días y la enfer 
después. 


El tumor extr 
topatológico resultó ser un 


a no presentó ningún accidente pos-operato- 
imera intención, los puntos se 
ma salió de alta un mes 


aído pesaba 50 libras y de su examen his- 
fibroma puro. 


COMENTARIOS 


Se hizo el diagnóstico de quiste del ovario: 1* por el enor- 


me volumen del tumor, 2*. por su consistencia blanda y cla- 
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sramente fluctuante y 3%. por la ausencia de metrorra- 
gias. 

La sensación de fluctuación era tan apreciable que aún 
<on el tumor én la mano se punzó tratando de extraer líqui- 
do con resultado negativo. 

El volumen del tumor obligó a hacer inte la his- 
terectomía puesto que se corría el riesgo de que, escapándo- 
“se de los brazos del ayudante se arrancaran las víscera Ss, 
siendo necesario el auxilio de Otra persona para evitar esta 
<ontingencia. 
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ta de la tarde, se me presenta un individuo de raza negra, de 
buena constitución general, pero en estado de gran postra- 
ción, tendido en la cama, exhausto de fuerzas y casi inerte. 
Dentro de su color negro natural, deja entrever cierto tinte 
ictéricodde la piel, que se manifiesta claramente en las con- 
juntivas oculares, Tiene náusea y sobre todo, deposiciones 
de aspecto netamente disentérico, muy frecuentes, líquidas, 
abundantes unas veces y otras de simples “esputos intesti- 
nales” manchadas de sangre, arrojados con grandes dolo- 
res del intestino y con un pujo incesante. Estas cámaras 
diarreicas, un tanto biliosas, se distinguen luego, mas que 
todo, por su aspecto casi hemorrágico en el cual existen co- 
pos mucosos casi adherentes y flotantes, Se toma inmedia- 
tamente una pequeña partícula de este moco y se lleva al 
microscopio. 

Examen físico: a la palpación, hay defensa en todo el 
vientre; dolor intenso en los ángulos hepático y sigmoideo 
del colon, en el ciego y en la S iliaca. Se distingue también la 
región hepática un poco dolorosa a la presión. Del lado de 
los otros aparatos respiratorios y urinario, nada digno de 
mención: no hay tos mi oliguria. La temperatura es de 
387%: Lo que se nota en este sujeto es una sensación de 
aplanamiento general, una falta de energía neuro muscular, 
revelada también por el funcionamiento del miocardio. En 
efecto, este individuo en el que no existen antecedentes de 
ninguna clase de vicios personales, de intoxicación ni infec- 
ciones anteriores, presenta una arritmia extrasistólica tra- 
ducible al pulso radial; estos extrasístoles son percibidos a 
la auscultación que no descubre otro signo, como si se tra- 
tara de productos de intoxicación amebiana que actuaran 
sobre las fibras musculares del corazón. 

Mientras obtenemos el resultado de la investigación 
bacteriológica de las heces, instituímos el reposo absoluto 
en la cama, bebidas abundantes y fomentos calientes al vien- 
tre a la vez que una medicación antiespasmódica del colon 
para calmar los cólicos intensos a base de un desinfectante 
intestinal y elixir pa regórico. 

Al siguiente día: el examen microscópico del moco=san- 
gre, descubre una gran cantidad de amebas histolyticas, vi- 
vas, móviles y ágiles. 

La fórmula hemoleucocitaria es la siguiente: por milí- 


metro cúbico. 


o de 
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; Glóbulos rojos........ ..4.8000,000 LeucocitoS............. 8,000 
la fórmula leucocitaria arroja: 
a da 
Polimorfonucleares neutrófiloS.......oococncncnncncnrnnncnnnoconos 72 % 
—- acidÓblOS.. comimos (e 
e =- basófilOS....oooocoommo.. : . E 
Formas de transiciÓN....coomcnccoccno... oe AS Pe E — 
Grandes mononuaclEa TB namas vna TA RA A: 
LADTO CIO ra Az II EST 


No hay hematozoario del paludismo. 


El examen de orina, presenta su densidad normal con 
trazas de albúmina, eliminación normal de úrea, retención 
fuerte de cloruros, 2 por mil, (aunque no tiene edemas), lige- 
ria fosfataria, 2,50 por litro, y ningún otro elemento anor— 
ma); su color es amarillo intenso. El sedimento no contie- 
ne sino algunos cilindros epiteliales. 


En vista del examen positivo de las deposiciones, se ins- 
tituye el tratamiento, desde el primer momento, las inyec- 
ciones intravenosas de emetina a dosis de 8 cters. diarios 
por dos días seguidos combinados con 2 ctgrs. de sulfato de 
esparteina; se prescribe por la piel aceite alcanforado para 
levantar sus fuerzas y regularizar también la arritmia. La 
modificación no es muy manifiesta. El 10 sele administra 
entonces una fuerte inyección endovenosa de emetina al2 
ctgrs. combinada con 30 ctgrs. de cafeína. La inyección di- 
luída en 10 cc. de agua destilada y practicada, lo mas lent 
mente posible, después de realizar su fusión 
cantidad de sangre que penetra en el cuer 
una jeringa de 20 cc., no produce absolut 
mo ningún inconveniente: 
pe, etc., a pesar del ee 


a- 
con una buena 
po de bomba de 


amente en el enfer- 
vómito, m 


e 


náuseas, 

tado lipotímico 
a ya un cambio 
ermo: ] 


areo, sínco- 
Tel sujeto, Al contra- 


favor 
local y general del enf a frec ole o 
: tencia de las deposiciones 


disminuye notablemente, los dolores se atenúan y ; 
desaparece casi por completo cambiando el E ISS 
AR € audo el as ecto franca- 

mente hemorrágico de las heces disentéricas , : pa 
As. Los extrasís- 


toles son mas alejados; la temper 
; Peratura baja hasta la api- 


rio, en la tarde se not 


rexia. 
Un nuev 


O examen de 
histolytica y 


el 12 se le 
travenosa de emetin 


€ una cuarta inyección in- 
Los síntom 


Cters a 
e “on 30 ctgrs, de cafeína, 
m notablemente. Las heces 
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menos frecuentes que con la tercera inyección, se vuelven bi. 
liosas excrementicias, los dolores son mínimos. A la palpa- 
ción, ya se puede tocar el vientre y el pulso es regular, nor- 
mal, de tensión moderada, habiendo desaparecido los extra. 
sístoles y hallándose el enfermo más animado que en días an- 
teriores; losexámienes repetidos delas deposiciones no encuen. 
tran amebas ni quistes hasta el 25 de abril, es decir, del mismo 
mes en que salió completamente curado, tomando su ración 
alimenticia casi normal y sin ningún rezago amebiásico apa: 
rente. Pero después de un nuevo análisis de sangre y orina 
y de la observación clínica diaria, en que no se demuestra 
trastorno alguno imputable a la emetina, se le hacen, des. 
pués de ocho días de descanso, dos últimas inyecciones in- 
travenosas de emetina de 6 ctgrs. cada una, el 20 y 23, con 
el propósito de conseguir una esterilización completa del in- 
testino, revelado por el resultado negativo de amebas y 
quistes de los exámenes coprológicos. 

Este individuo ha tomado, en total, seis inyecciones en- 
dovenosas de emetina que representan en peso, 50 centigra- 
mos de clorhidrato de emetina por toda la cura, lo que no 
representa sino la mitad de la dosis tóxica experimental, 
hallándose por consiguiente lejos de los peligros problables 
de intoxicación, aun cuando hemos empleado la vía sanguí- 
nea directa; pero consiguiendo en cambio, quizá, resultados 
radicales. 


HISTORIA CLIMICA N% 2 


AMEBIASIS INTESTINAL AGUDA CON FIEBRE 
TIFOIDEA Y TRICOMONIASIS.-—CURACION POR LA 
EMETINA INTRAVENOSA 


P. M., natural de Jauja, de 15 años de edad, mestizo, 
chacarero, soltero, ingresa al Hospital, el 6 de abril de 1921, 
ocupando la cama N? 25 de la sala de “San José”. 

Antecedentes hereditarios: Padres, vivos, sanos; cinco 
hermanos que gozan también de buena salud. 

Como antecedentes morbosos personales, refiere que 
hace cuatro años tuvo viruela. 

Estado actual: Ingresa después de tres días de haber si- 
do atacado de fuertes dolores cólicos al intestino grueso, 
con diarrea frecuente, sangre y moco y gran tenesmo. 


A 
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4 la simple inspección, se nota una buena constitución 
2 € S . . 
orgánica general; pero ahora se observa un decaimiento 
ae o z Ss E e . a a A , 
“marcado y postración; tiene fiebre: 3993, sin escalofríos; sa- 
Cc " > = 
burra lingual, tinte subictérico que recuerda al palúdico. No 


hay tos ni fenómenos cardiacos, el pulso es regular aunque 


an poco acelerado. j 
41 examinar el vientre, dolores marcados a la palpa- 


ción, presión y percusión, en todo el abdomen y especial. 
mente siguiendo al intestino grueso, pero mas exquisitos 
aún en la región del ciego y del apéndice. No hay aumento 
sensible del bazo ni del hígado; no hay dolores renales ni 
cistitis. 

En vista de este conjunto de síntomas, ordenamos las 
medidas que son indispensables de tomar ante una flegma- 
sía del intestino que denota un proceso infeccioso con reper- 
cusión orgánica como lo demuestra la fiebre y la adinamia 
que comienza a apoderarse deljoven paciente. Es así que 
instituímos, mientras se hacen los exámenes de laboratorio 
que son de rigor, un reposo general y absoluto del cuerpo y 
del tubo digestivo; fomentos calientes al vientre; agua de 
arroz o de membrillo y medicación estimulante y cardiotó. 
nica a base de alcanfor en aceite en dosis apropiadas; «l 
mismo tiempo que se hacía esto en la visita de la tarde, se 
tomaba una muestra de heces para el laboratorio y al si- 
guiente día se hacían los demás exámenes necesarios, con los 
resultados siguientes: 

En las heces, se halla abundante cantidad de amebas y 
quistes de ellas, numerosos tricomonas y bacilos generales 
de la flora intestinal. 

En la sangre, hay, 2.760,000 glóbulos rojos por milíme- 
tro cúbico y 6,000 glóbulos blancos. La fórmula leucocita- 
ria dá: 64 % de polinucleares neutrófilos; «acidófilos, basófi- 
los y tormas de transición: 0; grandes mononucleares 4. lin. 
fecitos 32; ligera anisositocis y poikilccitocis. No hay hema. 
tozoario de Laverán. 

Siguiendo la evolución clínica, vemos que la fiebre con. 
tinúa elevada con remisiones matinales; el estado local de] 
intestino es el mismo del día anterior; se ordena e: JAR 
un hemocultivo y una reacción aglutinante de Widal 
que se sospecha en vista de los síntomas concomitante 
la disentería, la fiebre titoidea; pero instituímos inmedi 
mente la primera inyección intravenosa de emetina, 
con 2 ctgrs. de sulfato de esparteína, 


por- 
s de 
ata— 
6 cterj3, 
que no produce ningu- 
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na modificación en el cuadro clínico. El nuevo análisis de 
las deposiciones arroja amebas; practicamos una segunda 


inyección de emetina en las venas de 8 ctgrs. que ocasiona 
la desaparición de las amebas móviles las cuales se enquis- 


cólicos y deposiciones, 


tan; no se hallan ya tricomonas. La temperatura se man- j 
tiene elevada, 38%5, con sensibilidad dolorosa apendicular y 
bien manifiesta, defensa muscular marcada. Nueva inyec- p 
ción endovenosa de emetina de 8 ctgrs. y siempre su bolsa 4 
de hielo en la región periapendicular. A partir de esta ter- ' 
cera inyección $e observan modificaciones notables en los A 
moderando su intensidad los unos y ' 

a vez que el aspecto muco-sanguil- i 


su frecuencia las otras a 1 
nólento de ellas desaparece el día 13 de abril, pues, las inyec- 


ciones se han puesto con inter 
Los exámenes de heces se vuelven enton- 
egativos; un análisis de orina no arro- 
to de los distintos elementos como 


entró al servicio. 
cen completamente 1 


ja nada anormal respec 


del sedimento. 


Pero la fiebre conti 
tífico y el aspecto de la lengua 
lución asociada de una 
dea y tricomoniasis que h 
clínicos en la región del 
do, según la expresión del mé 
dicular o una apendicitis tífica, lo e 
ción de Widal positiva al 1/10 y 
moeba Histolytica tuviera mayor pre- 
ste proceso local como consecuencia de un 
agudo del ciego y del apéndice o del desa- 


siempre en la Ento 
ponderancia en € 
estado flogósico 


rrollo de úlceras intestinales 
cuarta inyección de 10 ctgt 
milígramo de sulfato de est 


tónica. La temperatura, en l 
El punto apendicular no es tan exquisito y 


enfermo se modifica favorablemente. 
han marchado siempre bien; no ha ha- 
o ni accidente alguno imputable a la eme- 


rexia completa. 
el estado general del 
El corazón y el pulso 
bido delirio tóxic 
tina así administrada. 

Se sigue emple 
tante y eliminador 


ta de emebas, tricomon 
atura subfebril con remisiones matinales. 


diarrea y temper 


Mientras la lengua se m 


Biblioteca Enrique 


núa; su estado general, claramente 
amebiasis intestinal con fiebre tifoi— 


apéndice especialmente, constituyen- 


ando su medicación antiséptica, desinfec- 
a, pues, quedan siempre, apesar de la fal- 
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valos de dos días desde que 


nos induce a creer en la evo- 
an localizado sus efectos anátomo 
dico jefe, un proceso tifo-apen- 


ual se afirma con la Reac- 
al 1/50. Pero pensando 


a ese nivel, practicamos una 
ms. de emetina intravenosa con 1 
rienina, como neuro y cardio- 
a misma tarde, llega a la api- 


as o quistes en las heces, una ligera 


antiene saburrosa toma sulfato 0, 
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hiposulfito de sodio a pequeñas dosis, 
naftol, subnitrato de bismuto asoci 
na, etc.; se usó. también, la esenci 
-- zada contra la-tricomoniasis y 
régimen dietético, cuid 
lante general. 


ácido láctico, henzo- 
ados al Dower, bellado- 
a de trementina, preconi- 


aún contra la fiebre tifoidea; 
adoso; medicación tónica y 


La temperatura sigue descendiendo 
sivamente y después de tres días, no vuelv 
La lengua se limpia, se borran los fenómenos diarreicos y la 
pseudo apendicitis desaparece completamente. 

Los exámenes posteriores de heces son neg 
tado general se ha rehecho íntegramente 
pequeño se halla curado. 

Los exámenes de orina que, como los de 1 
practican después de cada invección intravenosa de emetina, 
no acusan nada anormal. La fórmula hemoleucocitaria se 
ha restablecido a base de un ligero aumento de eritrocitos, 


desapareciendo las fuerzas anormales que se esbozaron. En 


la convalescencia, se le han puesto algun 
arrhenal. 


Como se vé, 


estimu- 
progre- 
e a ser más, febril. 


ativos, el es. 
al 9 de mayo y el 


as heces, se 


as inyecciones de 


por esta historia clínic 
ta evolución de un proceso parasitario e infeccioso, por de- 
más complejo: de un lado, un cuadro agudo de colitis disen- 
térica amíbica y de otro el desarrollo de una fiebre tifoidea, 
agregándose a ambas, la existencia de tricomonas en 1 
primeras muestras de heces, los que desaparecieron en los 
exámenes sucesivos después de la segunda inyección de 

tina. ¿A cuál de estas entidades nosográfic 
atribuir en este caso mas acción Putógena, 
desarrollo del cuadro apendicular? 
cas pueden influir y lo natur 
tomática de la graved 
cas en dicha región, es 
tratamiento emetínic 


a, hemos asistido a 


as 


eme- 
as sele debe 
sobre todo, en el 


Ambas ca Usas etiológ;. 


ales que, la manifest 

ad delas lesiones 1nÁtomo—p 
té favorecida POr todas ell 
O, librando de la acción fu 
amebas—que parece hubieran tenido la mayor 
propiciado seguidamente el mejor des 1 
foidea así como la h 


enmienda de los sí 
les y con ellos de la apendicitis tífica 
mas intestinales parece que por 
gena es discutible; Pero su acción de Prese E 
no será tan inocua, sobre todo, y ia 
simbiosis microbiana de la Entamoej a Hi Den bag 
cilo de Eberth y de a mer a. e ica, el Ba. 
patógenos entonces, PR 


ales, ya 
Miénte el 


ación sin- 
atológi. 
AS y que el 
MeéSta a las 
Parte— 
arrollo de la fe 
tomas 
Respec 
Sí solos sui 


haya 
bre ti- 
agudos inicia. 
to de los trico- 
nfluenc; 
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para la acción de emergencia y virulencia de todo germen, 
accidentalmente o no, en el tubo intestinal. 


HISTORIA CLINICA N% 3 


AMEBIASIS INTESTINAL AGUDA, CON PALUDISMO 
QUININO-RESISTENTE.—CURACION POR LA 
EMETINA INTRAVENOSA 


J. M., natural de Huancavelica, de 52 años de edad, de 
profesión sastre, estado soltero, ingresa al Hospital el 1? de 
abril de 1921, ocupando la cama N* 28 de la sala de “San 
José”, servicio del doctor GONZÁLEZOLAECHEA. 

Antecedentes hereditarios: Sus padres murieron viejos, 
de enfermedad natural; tiene un hermano sano. 

Antecedentes personales: Tuvo fiebres eruptivas en su 
infancia y a los 19 años, fiebre tifoidea. A los 15 años, tu- 
vo dos “chancritos”” que se los curó él mismo, sobándoselos 
con una yerba “yarawisk”......; no ha presentado accidentes 
sifilíticos posteriores; muy aficionado al alcohol y a las mu- 
jeres. Hace 14 años ha tenido verdaderas crisis nerviosas, 
epileptiformes, con un aura de ensordecimiento primero y de 
adormecimiento general y tildones de la cara, siendo presa 
después del vértigo y caída al suelo, con pérdida de conoci- 
miento en medio de convulsiones y contracciones tónicas 
que retorcían su cuerpo y sus nervios, despertando del coma 
consecutivo en buenas condiciones, como antes. Esta epi- 
lepsia ha presentado durante varios años y solo hace un 
año que mediante un tratamiento depurativo a base de pur- 
gantes repetidos y de bromuros ya no se le presenta. 

Estado actual: Refiere que estando bien y haciendo uso 
de un elixir polibromurado que le preparó un boticario, sin- 
tió fuertes dolores abdominales con pujo y diarrea muco= 
sanguinolenta, frecuente. Además, tuvo escalofríos, tiebre, 
nauseas, vómito, que le obligaron'a ingresar al hospital des- 
pués de estar seis días en su casa. 

Examinado en nuestro servicio, constatamos los mis- 
mos síntomas: gran saburra lingual; deposiciones disentéri- 
“as con dolores a cada exoneración; vientre ligeramenee va- 
lonado, sensible a la presión mas pequeña, especialmente, en 
el trayecto del colon transverso y descendente. Hay un li- 
gero aumento del bazo con dojor a la presión digital en el 
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92 espacio intercostal en la línea axilar media y que nos in- 
6 dica la acción palúdica. Nada an rmal en sus aparatos. 
? No se constatan ganglios hipertrofiados ni cicatrices en el 
Y cuerpo ni en el pene. Presenta un tinte subictérico. Los re-. 
e flejos tendinosos y cutáneos son normales; se le nota una li- 


Le gera paresia de la lengua que le dificult 


de la palabra. La fiebre adopta el tipo remitente cuotidia- 
na, elevándose a 3995 en la tarde y llegando a la apirexia 
completa (36%5) en la mañana. Se cree estar en presencia 
de un paludismo agudo y cuya procedencia del girón de A- 
mazonas de la Ciudad, así nos lo indica. Se piden al Labo- 
ratorio los exámenes de heces, sangre y Orina que es necesa- 
rio para seguir la evolución clínica y terapéutica. L OS. 
sultados son como sigue: Entamoeba Histolytica y quistes 
de la misma en las deposiciones. En la sangre hay 3.28 
hematíes por 6,000 leucocitos por mm. cc. con 76. % de poli- 
nucleares neutrófilos; acidófilos, basófilos y formas de tran- 
siciono; grandes mononucleares 8, linfocitos 16; resistencia. 
. globular disminuída; no hay hematíes ni leucocitos anorma- * 
+ les, ni se encuentran hemoparásitos. La orina solo acusa 

una ligera retención ureica aunque arroja un fuerte pignten- 
to que tiñe las ropas de la cama y los objetos en que se de- 
posita o se riega, de color rosado, que según nuestro recor- 
dado doctor Castillo, es característico de los palúdicos. 

Una Reacción de Wassermann tipo es: =|==le=l Bi Vas 
Pircket es —, ? k 

La Reacción de Widal 


a la emisión perfecta 


. 


y el hemocultivo son también ne- 
gativos. Todos estos exámenes son Obtenidos, de 


en el curso de algunos días; pero una Vez que e 
prológico nos indica la presencia de amebas Orientamos en- 
tonces el tratamiento en este sentido, sin olvidar que se tra- 
ta también, tmdudablemente de un paládico. 

Desde el primer instante, buscamos 
“Sus fenómenos de indicación terapéutic 
son, los fenómenes agudos y dolor 
curamos calmar por tomentos cali 


sde luego, 
l examen co- 


. . 
alivio al enfermo en 


a inmediata, como 
: Osos del "entre que pro- 

quinina en ingesta; reposo abs e Eo e 
digestivo, dieta lacteo-farinácea bebi gi Si le 
med e » bebidas Mucilaginosas 
Vienen, luego, al ter 
emetina hipodérmie 
de bicloruro de qui 


CerO Y ena a ñ 
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, e 
con la presencia de las cámaras disentéricas francamente 
sero rojizas, no se modifican, atacándose mas el estado ge- 
neral debido a los vómitos de que es presa nuevamente. En 
estas condiciones, con un nuevo examen bacteriológico posi- 
tivo de heces, emprendemos el tratamiento de la exnetina 1n- 
travenosa, administrándose una primera inyección de 10 
ctgrs. de golpe, combinados con 1 miligramo de sulfato de 
estricnina, como medio de tonificación neuro-muscular y 
cardiaca, pues el enfermo presenta algo de temblor en la ma- 
no y en la lengua con ligera angustia precordial. Resulta- 
do: Sedación. manifiesta del dolor expontáneo abdominal, 
pero con persistencia de los pujos y del dolor a la presión; 


las cámaras diarreicas disminuyen de frecuencia pero su as: 
pecto S siempre muco-sanguinolento, La fiebre remitente 
baja de 39% a 366, para elevarse al siguiente día a 3796 


en la mañana. El hígado, bazo y ganglios no se perciben a 
la palpación. Alsegundo día, 6 de abril, segunda inyección 
de emetina endovenosa, 10 cters. con extricnina. Mejoría 
notable de los síntomas enteríticos; fiebre a 3793. Al ter 
cer día: tercera inyección de emetina endovenosa, 8 ctgrs.; 
la fiebre lega a la apirexia completa, sin quinina, a pesar 
de ser palúdico, Se le deja dos días sin inyección de emetina 
ni de quinina: la fiebre sube nuevamente a 38%, mañana y 
tarde. En las heces se comprueba la existencia de guistes 
de amebas; los fenómenos intestinales no son muy marca- 
dos. No se encuentra hematozoario'o hipertrofia del bazo, 
sólo el punto doloroso de la región explénica señalado por 
ATANASIO Y RODULEZKO (?) en el 9? espacio intercostal, 
que indicaría, para aquellos autores, un compromiso palú- 
dieo del bazo aún sin aumento apreciable y que en la clínica 

- hemos tenido ocasión de comprobarlo en mas de treinta 
casos con el eminente maestro, doctor GONZÁLES OLAE- 
CHEA, en las formas agudas por supuesto. En este'indivi- 
duo, este punt oloroso es muy exquisito y pensamos siem- 
pre pot e amarillo especial de la piel, así como por la 


su ti 
Ji dá la orina a las ropas de la E, que es 
rd, 


palúdico. E 
El 11 de abril, se le hace, una cuarta inyección de emeti- 


na intravenosa, € cters. que determina una caída de la tem- 
peratura por tres días, con desaparición de los dolores cóli- 
cos, 203 deposiciones al día, biliosas y excrementicias not- 


ee 


5 


males, estando ya Sujeto al sulfato de sodio a da is peque- 
ñas. Se de. haciendo nuevos exámenes de he ue resul-. 
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tivos; se suspenden las inyecciones de TE 
E a leal ot alimenticia en el sentido de una may ña 
y A ' ratura vuelve de nuevo a elevarse 
a co 14 de abril, pero esta vez en rela- 
ca fas reumáticas en las muñecas y co- 
line, dos ad inchan y se vuelven muy dolorosos a la pre- 
A si bien la intoxicación amebiana po- 
% hottacte la dectación de sus productos, restado de 
ser ilgi no en el instestino, originar artritis u otr 
Ms E dependientes, en este caso, se trataba mas que 
ió eta - EEE articular subagudo que de un epi- 
nr +: y omerid de la amebiasa; sujetando por tanto 
pa a itomimin clásico salicilado, pero en forma 
A ¿mc A ronda de salicilato de sodio, cada una 
E ia resentaba una dosis aproximada de 0.30 
a ee aradas mediante fórmula especial, fueron 
Pc e a 0 el inteligente y laborioso Externo 
ade ed se NCIC $, recibiendo el enfermo has- 
o e ' ho inyecciones de salicilato de sodio. 
Mo e a pocos días, ¡Persistiendo ligeros 
a que desaparecieron al o sali- 
cilado. Durante ese espacio de tiempo, se AU dos 
inyecciones mas de emetina A, de an pl amos 
cada una, a indicación del doctor Go N A AL E A LAE , an de 
pues, el paciente presenta todavía ligeros dolores Cólicos 
pero sin diarrea ni quistes amebianos. he 
Resultado: El enfermo se puede consider 
su paludismo y amebiasis 2. me 
bosos de carácter agudo, y que, $ 
que le han atacado, tan a noe ae Si 
sas de emetina, que ejercieron—como o demuest: 
ra de esta historia clínica—una influencia te 


rior a la emetina hipodérmica y a la quinina "eSpectivamen- 
te a cada uno de ellos. En esta observación clínica como en 
todas las que presento, el doctor GONzZÁLES Ona ECHEA, 
ha ejercido siempre el control que, como Jefe del Servicio y 
como maestro, se ha dignado prestarles, 

Nuestro enfermo ha recibido Pues, 2 inyece 
táneas de emetina y seis intravenosas que h 
60 centigramos, dosis que ha estado muy 
ningún trastorno ode agravar cierto 
de origen alcohólico, Por el contrar 
amibas que se enquistaron atac 


os fenó- 


ar curado de 
ambos procesos mor- 
otro lado, es Primera vez 
as inyecciones intraveno- 
a la lectu- 
tapéutica supe— 


lones subeu- 
acen un total de 
lejos de Otiginar 
S fenómenos Nerviosos 
10, parece que las pocas 
adas Seguida y enérgicamen. 
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te fueron destruídas rápidamente y que el paludismo resis- 
tente a varias inyecciones de quinina, fué igualmente domi- 
nado por la emetina, hecho terapéutico que ya ha sido seña- 
lado por un clínico italiano. 

El sujeto se halla muy bien, ha aumentado de peso, pues 
come de todo. Su semblante indica un aumento sensible de 
glóbulos rojos; la resistencia globular ha aumentado: 0.34 
y la fórmula sanguínea es normal; la orina en sí y en su se- 
dimento es normal y el fisiologismo general es bueno, 


HISTORIA CLINICA N? 4 


AMEBIASA INTESTINAL AGUDA ASOCIADA A UN 
PROCESO GRIPAL CON ESPUTOS HEMOPTOICOS. 
CURACION POR LAS INYECCIONES 
ENDOVENOSAS DE EMETINA 


S. R. natural de Tarapacá de 20 años de edad, chacare- 
ro, soltero, entró al Hospital el 6 de abril de 1921, ocupan- 
do la cama N.? 21 del servicio de “San José”. 


Antecedentes heredit 


sano. 
Antecedentes personales: —No ha tenido fiebres eruptivas 


en su infancia, al hospital no ha ingresado nunca, pues ha 
sido siempre sano; hace un año tuvo paludismo que le duró 


dos meses. 


Enfermedad actual: Desde el 4 de abril, después de salir 


de su trabajo de lampeador, le atacó bruscamente malestar 
general don dolores de cabeza, huesos y músculos, “como si 
hubiera recibido una paliza”. con escalofrío y fiebre por dos 
días, hasta el 6 en que ingresó a este servicio, presentando 
también, junto con los síntomas anteriores, tos y dolores pul. 
dos de expectoración hemoptoica. 


monares acompaña Ls 2 
en, de constitución gene- 


Estado actual: —Individuo jove : 
ral buena, con ligero tinte subictérico de la piel y de las con- 


juntivas. Se constatan al examen clínico, de un lado, la 
existencia de una congestión pulmonar de carácter gripal, 
con ligeros estertores crepitantes y bronquiales, esputos es- 
triados de sangre y fiebre de $89, con postración y malestar 
profundo; de otro, un ataghie simultáneo del aparato+di- 
gestivo con lengua blanduitad, ligera angina catarral; 
náusea y sobre todo, diarrea muco-sanguinolenta con 


e 


arios: —Tiene padres y un hermano 


Yo-T 


ta re 
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dolores marcados en la topografía del colon y 
mo rectal; cámaras frecuentes que se hacen incontables 13 
y el enfermo se postra cada vez más; observándose 


a la palpación del vientre, una sensibilidad dolorosa en; 
todo el intestino. 


gran tenes- 


, 


Mientras se hacen los exámenes cl 
tituímos un tratamiento antigripal a base de benzoato de 
amoniaco, infusión de digital, aceite alcanforado, pues tie- 
he gran postración y adinamia; dieta líquida, vejiga de agua 
caliente al abdomen, ventosas al tórax, etc. pensando que la 
colitfs siendo también gripal se modificara con el trata- 
miento; pero este estado dura arios días, la fiebre se 
mantiene entre 389 y 38%2, el estado local y general no su- 
fre retroceso; los exámenes delesputo no dan bacilo de Koch 
ni el coco-bacilo de Pfeiffer, pero en cambio, se encuentra en 
las heces la entamoeba histolytica típica de la. disentería 
presente, razón por la cual, el 9 de abril, inyectamos en las: 
venas del pliegue del codo, 8S cters, de emetina, lenta y cui 
dadosamente, observando si se presentara algún malestar 
inmediato, dada su condición de astenia general. La acción 
antitérmica de la emetina parece manifestarse en este caso, 
pues la temperatura baja a 37% en la tarde y una enmienda 
disimulada se produce en el cuadro intestinal; pero al si. 
guiente día, 10 de abril, insistimos en una segun 
intravenosa de 6 ctgrs. de emetina 
primera, y la tabla de los síntom 


canto: la fiebre cae al tipo subfebril, el estado general del su- 
jeto es modificado favorablemente, la diarrea cede en su fre- 


cuencia y su aspecto sanguinolento no reaparece mas así co- 
mo los dolores cólicos. Por su influencia de Cc 
nica estimulante de las fibras musculares lisas de los peque- 
51OS V¿1SOS pulmonares y 


de los bronquiolos, la Sangre de los 
esputos se borra completamente y el sujeto tose Y espectora 
mejor los exhudados bronco—pulmonares. La acción tera- 
péutica de la emetina ha sido manifiesta respecto de los dos 
aparatos, respiratorio y digestivo y ella no ha e: d 
la economía toda sino un bi Lar ps Te 
ha ¿ 2 UN bienestar palpable por la modif- 
“c19n,que ha producido en el estado loca] de aquellos, cu 
“ rando el proceso colítico agudo, de cans: Mica ' 
tarral y mediante su acción. ' a lb > 
E SL e nv D “ictiv . 
hibiendo la hemoptisis y Au; mn “onstrictiva—pulmonar, co- 
Y Huidificando las Secreciones bron= 


quiales, donde e culti Ss es de a, 

C Ss 1 tivan las a 1 e 

P d as E meb: Sy los é "me 1 "3 

nfluenza que, res Pectivamente dan lus unió 
y LE 

E) 


AY a una y otra enti- 


Ínicos necesarios, ins- 


da inyección 
con estricnina, como la 
as desaparece como por en- 


Ontracción tó- 


s 
. : .. 
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dad mórbida. Manifestándose una temperatura subsecuente 
de 3792 y 37%, con algo de dolor en las regiones hepática y 
esplénica, aun cuando no se descubre el hematozoario, se le 
hacen, en lugar de emetina, dos picaduras en las nalgas de 1 


gramo de quin 
queño ascenso de 


ina, con lo cual se da por terminado ese pe- 


la temperatura, la cual sigue después en- 


tre 3622 y 365; el individuo sale en las mejores condicione 
y , J E 


el 20 de abril y a 


unque los exámenes de heces no arrojan 


amebas ni quistes, se le practica una tercera y última inyec- 
ción de emetina intravenosa, de 6 ctgrs, para afianzar la cu- 


ración, haciendo 


AMEBIASA INTESTINAL AGUDA CLASICA, EMETI- 
NO-HIPODERMICO-RESISTENTE, SEGURAMENTE 


ASOCIADA 


TENTE:-CURACION POR LAS INYECIONES 
INTRAVENOSAS DE EMETINA 


A. H. natural de Huancayo, de 20 años de edad, mesti- 
zo, soltero, de ocupación en la fabricación de sodas y demás 
aguas gaseosas, entró a este hospital el día 11 de abril de 


L9OZÍ. 


Como antecedentes hereditarios, refiere que tiene padre 
y hermanos vivos en Huancayo y que gozan de buena sa- 


lud. 


Por lo que a él atañe, fuer 
che en su infancia, no ha tenido en gene 
medad digna de mención en su adolescene 
fecha enfermedades venéreas. 


do hasta la 
que hace medio ¿ 


curó” rápidamente no qued 


molestia. 
Enfermedad a 
calofrío y 
cio,en forma inte 
hacienda cercana 


mente, esta y 


posiciones muco—= 
muy marcados y 


simi Meca 


fiebre, algunos días antes de ingresar a este servi- 
rmitente, durante su permanencia en una 


nas tomas de sulfato de quinina, 
ez con síntomas de disentería, en forma de de- 


lia y IA v 


un total de 20 ctgrs. 


: 


HISTORIA CLINICA No. 5 


AL PALUDISMO QUININO-RESIS- 


a del sarampión y coquelu- 
ral ninguna enfer- 
ia y no ha adquiri- 
Refiere sí, 
ño, tuvo diarrea con sangre de la que se 
ándole absolutamente ninguna 
ctual.—Fué acometido bruscamente.de es” 


de Lima; mejoró con la ingestión de algu- 
para reaparecer nueva- ' 


sanguinolentas con signos de recto.colitis 
. 


ataque inmediato y profundo del estado 


+ 
5 
de 
Ñ . + 
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ral, viéndose obligado a tomar el camino del hospital el 
EL ul constatándose al o ES rar 
Pr. E de hablar y pi 
o A e oi al laboratorio y 
pe ere desde el primer O o 
to; el reposo del aparato digestivo y la dietética conv ' > 
4 e se presciibía una medicación sedante y ca 
ed ma del ibas, bebidas calientes y pas calientes 
Mero sx El resultado de los exámenes de laboratorio es el 
S a ¿ pe negativo; hematozoario, negativo; mien- 
as abria exámenes de sangre y se busca nueva- 
Sl 'Áásito O germen causal de las manifestaciones di- 
mena! te po doctor MONTERO, instituye la emeti. 
tada sel en deste de 4 y S cters. el 12 y 13 de abril res- 
ad te y 1 gramo de quinina en las nalgas, pues la 
o do > tipo intermitente palúdico, rr 
or elevaciones y descensos bruscos que a a 0) apirexia; 
ee ni ésta, ni el cuadro intestinal se Inn Hija su in- 
A i 'ándose más bien un aumento progresivo de 
o e na como un estado general francamente 
ib a y la postración y adinamia, caracte- 
rísticas. La diarrea es frecuentísima, los cólicos muy 
sos, hacen gritar al enfermo; en el ci e se or 
defensa muscular a la más leve palpación, 10 Ear cons 
tante que a veces llega al vómito bilioso Pen e Amar lento y 
manifestaciones de peritonismo marcado; el enfer cra no tie- 
ne reposo, pasa la noche en insomnio completo porque así 
se lo obligan, de un lado, la flesmasia intestinal, el tenesmo 
y la frecuencia imperiosa de defecar, la violencia «le los dolo- 
res cólicos y de otro, la fiebre elevada, 3995 y 40% con el 
que consiguiente del sistema todo y de los centros bulbo-ce- 
rebro-medulares, manifestados por taquicardia y ansiedad 
cardiaca, dísnea aumentada al menor esfuerzo, congestión 
intensa de la cara y de las conjuntivas, hiperestesia 1 
da, gran agitación y sobresaltos que con el fe 
fiebre, se complican de delirio tranquilo y 
Un nuevo examen de heces del dia 13 da resultados ne- 
gativos; hematozoario no se PUCUENErA, pero el sujeto elimi- 
na por la oriva un pigmento que tiñe las ropas del enfermo 
de color rosado persistente; por lo demás la Orina no 
nada anormal ni en ella ni en el sedimento; la tórma] 
leucocitaria es la siguiente: 


inten- 


ata gran 


ata- 


arca- 
stigium de la 
algo de carfología. 


acusa 
a hemo- 
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NUMERACIÓN GLOBULAR 


Hematíes...... 4860.0.00 Leucocitos...... 11.000 


FÓRMULA LEUCOCITARIA 


Polinucleares neutrófilos.......... 60 % 
— eosinófilos.......... 2 ,, 
Formas de transición... .ommmccc... ONE 
Mononucleares grandes...... ES 
—= medios OA 
Linfocitos..... Side A DI 


El Hemocultivo es negativo, lo mismo que la reacción 
aglutinante de Widal. El 14 de abril se le inyecta 4. cters. 
mañana y tarde, de emetina en la hipodermis y 1 grm. de 
bicloruro de quinina intramuscular, a la vez que se orde- 
nan baños generales calientes, aceite alcanforado y opio ca- 
da dos horas, en vista de los fenómenos agudos y doloro- 
sos; el régimen higiénico y diétético no es tampoco descui- 
dado y sin embargo no hay cambio alguno favorable ni con 
la emetina subcutánea, nicon la quinina, ni con el suero anti- 
disintérico de Shiga que, dicho sea de paso, ha sido tan 
bien empleado, dada las circunstancias con que se presenta 
el proceso disintérico. 

El15 de abril, eldoctor MONTERO, médico-jefe del servi- 
cio, me facultó para que empleara la emetina en inyeciones 
intravenosas con las reservas consiguientes que ofrecía el es- 
tado fisiológico del sujeto; es así que, se le hizo la primera 
inyección de 8 ctgrs, con 2 ctgrs. de esparteína en 10 % de 
agua redestilada esterilizada, practicada muy lentamente; 
esta misma dosis se repitió al día siguiente, en la misma for- 
ma y señalándose entonces modificaciones mas aparentes en 
la tabla de los síntomas locales y generales; pero la fiebre no 
a del todo, el bazo se sentía aumentado y doloroso 
a la presión y el 17 se practican dos inyecciones intraveno- 
sas, mañana y tarde, de 6 ctgrs. cada una que demuestra 
claramente la maravillosa acción de la emetina, traducido 
en un cambio profundo de la acción amebicida sobre el in- 
testino y del paludismo asociado, sobre él probablemente 
también y sobre elestado general: las cámaras diarreicas dis- 
minuyen en sunúmero y en su aspecto hemorrágico, cediendo 
los dolores en su acuidad y cayendo la fiebre por crisis has- 
ta 360: el enfermo se halla más tranquílo, sin delirio y su es- 


descendí 
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tado hipotónico general es manifiestamente distinto al | 
se ganen el 16 comenzaron a encontrarse en las ' 
heces junto con la mejoría de los síntomas, quistes de ameba 
histolítica, que demostraban ser los sucesores de ] 
vivas y de acción netamente etio-patogénica en e 
is 18 queda en descanso emetínico y en la tarde se | 
observa un nuevo ascenso brusco de la tem peratura, sin 
exacerbación de los síntomas locales, hallándose fresco en 
la mañana siguiente, presentando solo ese tinte anémico es- | 
pecial de los paládicos; los quistes de amebas se hallan siem- 
pre en presencia y la sangre ha desaparecido completamen. 
te de las deposiciones; el enfermo toma, hace varios días, 
polvos de Dower y absorventes. Como la quinima tiene po- | 
ca acción sobre el proceso febril y como aún hay un estado 
diarreico con quistes de amebas, insistimos en practicar Otra 
inyección intravenosa de S cters. que trae, desde entonces, 
la desaparición y la enmienda definitivas de la fiebre y del 
proceso disentéricos lo que se trad uce en la economía Zene- 
ral del sujeto por la reaparición de la Orexia manifiesta en el 
deseo de una alimentación ya sustancial, enel levantamiento 
gradualde las fuerzas, enuna A diaca regularizada con 
pulso a 80 al minuto y en el ejercicio de un fisiologismo que 
se acerca cada vez más a la normal, Como el tono muscular 
y nervioso se ha modificado favorablemente, el enfermo se 
A levantaen losdías sucesivos sin sentir ningán trastorno neu- 
rítico o cardiaco imputable a la emetina así ad ministrada, 
Los repetidos exámenes de heces, revisados por el doc 
HERCELLES, nodemuestra más, quistes de ame 
medio de afianzar la cura emetínica, se le ad Ministran del 20 q 
al 30 de abril, tres invecciones intravenosas más, de 5 cters, 
cada una, con lo cual, en mérito de las magníficas condicio. 
nes del sujeto, sin secuela disentérica O palúdica a pa- ; 
rente, pues que ya no hay diarrea ni hipertrofia Q dolor 
a la presión en el 9? espacio intercostal de la región espléni- 
ca, damos por terminada la curación, de un modo 
quizá, del doble proceso mórbido, amebiasa intestinal 
ludismo, merced a la influencia decisiva y rápida de la eme- 
tina endovenosa; estableciendo así Que las formas clínicas o 
; anátomo-patológicas de la amebiasa que resisten desde el 
principio el medicamento específico por la vía de inyección 
subcutánea conocida, son más rápidamente dominadas y 


de 


as amibas 
l caso pre- 


1 ds 
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bas y, como 
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probablemente curadas, por la vía venosa, que va, de golpe, 
a impresionar y destruír las amebas disintéricas y a excitar 
o estimular los elementos anatómicos. Respecto del paludis- 
mo, su acción antihemazotoárica parece igualmente eviden- 
te en este caso y ella ha sido señalada de otro lado por los 
autores. Este individuo ha recibido, pues, en total, 71 ctgrs. 
de emetina sin accidente inmediato o tardío alguno y los 
distintos exámenes bio-físico-químicos practicados no se se- 
paran de lo normal. 

Me queda una duda: es saber si el ataque in- 
testinal amíbico de este individuo, es simplemente, una 
recaída aguda de la “diarrea de sangre” que dice, hace cinco 
meses sufrió, pues que no se han encontrado sino quistes en 
las heces de este segundo ataque o bien una reinfección, 
ya que de aquel no quedaron absolutamente huellas y se 
trata de un hombre joven, robusto y bien conservado. 


HISTORIA CLINICA N* 6 


AMEBIASA INTESTINAL CRONICA PURA—CURACION 
POR LA EMETINA ENDOVENOSA ' 


F. H., de 53 años, portero, soltero, alemán, (Hambur- 
20) ingresó al servicio el 22 de febrero de 1921. 

Antecedentes hereditarios: —Padres y hermanos que tu- 
vo fueron sanos. 

Antecedentes personales: —Hace 24. años tuvo chancro 
duro en Valparaíso, sufriendo durante 9 meses las manifes- 
taciones secundarias de la sífilis y recibiendo tratamiento 
mercurial por la boca y en fricciones; no ha presentado acci- 
dentes específicos posteriores. De Chile pasó a Bolivia, don- 
de trabajó cinco años como propietario de un hotel, adqui- 
riendo, desde entonces, hábitos alcohólicos. De Bolivia pa- 
só a Arequipa, donde estuvo doce años como cocinero; de 
allí, vino a Lima, donde hace cinco años, cogió una disente- 
ría aguda que se le hizo crónica, viéndose obligado a ingre- 

¿sar varias veces al hospital. 

Estado actual: —Desde hace siete meses comenzó a sen- 
tir un malestar general, acompañado de una diarrea muco- 
sanguinolenta algunas veces, simplemente líquida otras, 
con dolores abdominales expontáneos y sin tenesmo; con un 
número de cámaras variable entre tres y cinco veces al día; 
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sin presentar fiebre durante todo este tiempo. El 22 de fe- 
brero, a raíz de haber tomado alcohol dos días seguidos, 
perdió el conocimiento y sufrió una contusión de la cabeza, 
trayéndosele al hospital por este motivo el mismo día. 

Examen Clínico:—A la inspección general, 
jeto de buena constitución, sin manch 
sión exterior que nos llame la atenció: 

se encuentran g 
exóstosis. 

Aparato digestivo: —Dentadura mala, lengua ligeramen- 
te saburrosa; no hay pituitas o náusea ni vómito. Alexami- 
nar el abdomen, vientre deprimido, acusando dolores en la 
dirección del colon y especialmente marcados en la región de - 
la Siliaca; exonera con mucha frecuencia cámaras de aspec- 
to disentérico mezcladas de sangre y moco. 


Del lado del aparato respiratorio, circulatorio y urina- 
rio, nada anormal. 


vemos un su- 
asen la piel y sin le- 


1. A la palpación no 
anglios hipertrofiados, ni en los huesos las 


Sistema nervioso:—Ingresó al servicio con gran agita. 
ción psico-motriz, acompañada de alucinaciones visuales 
en forma de delirio de sueño, de delirio místico y convirtién- 
dose en un perseguido después, levantándose de la cama a 
cada rato para huir de sus enemigos, ya hombres, leones o 
serpientes; las alucinaciones auditivas existian también jun- 
to con la agitación general del cuerpo y además algunas 
manifestaciones neuríticas; en este estado permaneció tres o 
cuatro días, cediendo después a la medicación calmante y 
sedante como al reposo y la dieta desintoxicante, recuperan- 
do rápidamente su conciencia y su inteligencia. 

Investigaciones de laborato 
de heces, encuentran amebas y quistes de amebas; e 
nas nada digno de anotar en sus caracteres or 
buena eliminacion de cloruros 


Reacción de Wassermann, negativo; Von Pircket'neon+3v 
En vista de la presencia de amebas se le trata ha al o. 
na subcutánea, mejorando y dedicándose a .. a o 
pítal; pero se presenta una nueva recaída el 194 : Te 
le administra 10 ctgs., de emetina ntvdnes y Mo AS 
na que trae una modificación notable en el et Io 
Siempre con persistencia de quistes, por lo A 
15, hacemos 3 inyecciones más des to o A +1 
contrándose en todas las Muestras a 
Sucesivas de heces los 


rio: —Los exámenes repetidos 


n las ori- 


A ganolépticos; 
y urea; sedimento normal. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ANALES HOSPITALARIOS 51 


quistes de propagadores de la parasitosis que nos ocupa, 
Por vía hipodérmica, recibió, en el mes de febrero, en distin- 
tos días 30 ctgs. de emetina y por vía venosa, del 12 al 15 
de abril 34 ctgrs., con resultados muy alhagadores bajo el 
punto de vista clínico y coprológico; el enfermo ha seguido 
un mes más en el hospital y no ha recaído hasta hoy, (di- 
ciembre), en que se encuentra como portero en el templo -de 
Santa Rosa, en las mejores condiciones de salud. Los exá- 
menes de orina y sangre, practicados antes de salir no traían 
nada anormal; la eosinofilia, bastante manifiesta en muchos 
disentéricos, se redujo notablemente en este sujeto y los he- 
matíes aumentaron a 4.860.000 o sea medio millón más 
después de las inyecciones endovenosas de emetina. La re” 
sistencia globular fué también aumen tada de 0:40 a 0.34 en 
que se realizaba la hemolisis inicial últimamente en la solu- 
ción salina hipertónica al 10 por 1.000 de cloruro de sodio. 


HISTORIA CLINICA N? 7 


AMEBIASA INTESTINAL CRONICA PURA 
HIPODERMO-RESISTENTE A LA EMETINA 


El enfermo Jayo, natural del Japón, de 32 años, emplea- 
do, casado, ingresó al servicio de San José, el 1.2 de Abril de 


1921. ; 
Antecedentes hereditarios: —Tiene padres vivos y sanos 


en el Japón. No hay antecedentes sifilíticos hereditarios. ' 
Antecedentes personales: —NO ha sido enfermo en su ni- 
ñez.—No presenta estigmas específicos: Reacción de Wasser- 
man, negativa; Mantoux, positiva. Hace tres años vino al 
Perá a trabajar en el valle de Lima, en una hacienda de al- 
godón y desde hace un año Se ocupa en esta ciudad como 
cafetero. Dentro de este tiempo, cog10 en Miraflores, en una 
de cuyas haciendas trabajaba, un paludismo que le duró un 
año. Desde hace seis meses fué atacado de “disentería de 
sangre”, con mucosidades, dolores cólicos y tenesmo inten- 
so que le duró dos meses más O menos, siendo atendido por 
el médico japonés que le puso muchas inyecciones de emeti- 
na; pero a los tres meses presentó ga recaída que le obligó 
a ingresar al Hospital “Dos deMayo”, por primera vez, el 
1.2 de abril de 1921, ocupando en la sala de “San José” la 


cama N.? 15., 
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Alexamen clínico general: es un individuo mas o menos 
sonservado, pero un poco anémico y de tinte subictérico en 
la piel y conjnntiva, con acné en distintos sitios; no hay ci- 
eatrices. No hay trastorno de los otros aparatos. No hay 
hebre: 36% a 37", 

Respecto del aparato digestivo: lengua pastosa, vien- 
tre doloroso en la región de la Siliaca, se deja palpar con 
facilidad. Hay diarrea con varias deposiciones al día, muco 
sanguinolenta y ligero tenesmo, mas manifiesto en la noche 
que en el día. 

Los examenes microscópicos de las heces, dan quistes 
de amebas y algunas vivas. La sangre acusa una hipoglo- 
bulia bastante marcada: 3,500.000 hematíes por milímetro 
cúbico, leucocitos 8.000 con 23% de linfocitos. No hay he- 

«-matozoario de Laverán. Reacción de Wasserman, negativa: 
Mantoux, positiva. 

En estas condiciones, se somete al enfermo al tratamien. 
to porla emetina hipodérmica, a dosis de seis cters. por día, 
durante el segundo y tercer día y de cuatro cters. el cuarto 
“y quinto día. Se le instituye a la vez, dieta lácteo-farinácea, 
reposo completo, medicación desinfectante al ácido láctico, 
tizanas y paños calientes al vientre. 

Mejoría no hay marcada: las deposiciones diarreicas 
continúan y el doloren la Siliaca no falta. El exámen co- 
prológico hace ver siempre los quistes amebianos. P 
o 4 días de descanso y el 10 de abril, se emplea, 
la emetina intravenosa pura, de la solución al 2 %, a dosis 
de 9 ctgrs. por cada inyección, darante tres días seguido 
sea, en total, 27 cters. de emetina. 

Después de la última inyección, desaparece el estado d.a- 
rreico y doloroso del colon, hasta llegar poco después a 
constipación post-—disentérica, que obliga a rec 
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entonces 
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la 
urrir a los 


: el funcionamiento 
intestinal. 


El estado general mejora notablemente, renace el 
to y la palidez y tinto subictérico 
la emetina disolviéndose en la bilis y eliminándose con ella 
la obligara a salir fuera del organismo. lo que se tr ls 
ana descarga bilifeica por las heces 
lo que de un modo general observo 
sujetos a este tratamiento. 

Dos análisis de orina, practic 
las inyecciones intraven 
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sensibles en la eliminación de todos los elementos conocidos: 
nitrógeno, cloruros, fosfatos, etc., así como no se ha presen- 
tado nada anormal en ella ni en el sedimento. 

Los exámenes de sangre acusan ligeras modificaciones 
favorables en la forma hemoleucocitaria y la resistencia 
globular de 0,46 al principio ha aumentado a 0.36 después. 

En el aparato circulatorio, no han habido modificacio- 
nes, ni en el pulso ni en la circulación en general, lo que 
prueba que la tensión sanguínea no sufre quizá ninguna in- 
fuencia sensible al oscilómetro. Hasta la fecha, 1.2? de mayo, 
no presenta fenómeno de neuritis ni debilidad del miocardo 
de los miembros inferiores, realizándose la marcha perfecta- 
mente, como en otros enfermos fuertemente emetinizados. 

Desde el 14 de abril, no ha sentido ninguna molestia y 
los exámenes repetidos de heces, practicando enemas, no.dan 
amebas ni quistes, razón por la cual, se le puede considerar 


radicalmente curado. (7). 


HISTORIA CLINICA N2 8 


AMEBIASIS INTESTINAL CRONICA ASOCIADA A LA 
TUBERCULOSIS 


El enfermo, P. $., natural de Santa Eulalia, de 31 años, 
chacarero, soltero, ingresó.al servicio del doctor OLAE= 
cHEa, sala de “San José” ocupando la cama N* 47, el 27 
de febrero de 1921. 

Antecedentes hereditarios: Su padre murió de disente- 


ría hace 15 años a la edad de 42 años; no conoció a su ma- 


dre ni tiene hermanos. 
Antecedentes personales: Tos conv ulsiva a los 14 años; 


hemoptisis al año siguiente, consecutiva a un esfuerzo brus- 
co; un año después, paludismo que le duró tres años; hace 
solo un año que le dió la grippe en forma benigna, estando 
sano a los diez días. 

Enfermedad actual: Desde hace cinco meses refiere es- 
tar atacado de diarrea de apariencia banal algunas veces, 


otras mezclada de sangre y moco, con dolores cólicos. En 


estas condiciones ha seguido trabajando siempre en la chá- , 
cara, hasta que hace 20 días tuvo malestar general brusco, 
con dolores al cuerpo, a la cabeza y al vientre acompañados 
de escalofrío y fiebre, tos y esputos estriados de sangre: 
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Mejoró pronto, según dice el enfermo, volviendo al trabajo 
sin grandes energías y poco después sintió una nueva recaí- 
da en la misma forma, acompañada de fuertes dolores al 
vientre, vómitos biliosos y cámaras frecuentes, 
obligó ingresar al servicio el 27 de febrero. 

Examen clínico: A la simple inspección general, nos en- 
contramos con un individuo emasiado, indicando perturb 
ciones mas o menos profundas en su organismo desde hace 
mucho tiempo. Por lo demás, no había mas que llamar a 
la atención: ni icteria ni cicatrices. 

Examen del aparato digestivo: lengua saburrosa, hú- 
meda, faringe congestionada. Vientre: Bl 
depresible, doloroso a la presión en toda su extensión, espe- 
cialmente en el trayecto del colon. Con vómitos biliosos; 
cámaras frecuentes, amarillentas, líquidas y ligeramente te- 
ñidas de sangre. 


Aparato respiratorio: A la inspección. se nota un tór 
raquítico, aplanado en el sentido de 
en el cual se dibuian perfectamente las costillas, dotado de 
amplia movilidad en toda su extensión. A la percusión, li- 
gera matitez én la región infra-escapular izquierda, con vi. 
braciones vocales aumentadas en la misma región. A la 
auscultación, un soplo bronquial, rodeado de una corona de 
estertores crepitantes en ese sitio. Ligera dísne 
esa región, tos y expectoración herrumbrosa. 

Del lado del aparato circulatorio, u 
mo que del aparato urinario. 

No había intarto ganglionar. 


En vista de los antecedentes gripales y los datos obte- 
nidos del lado del pulmón y del aparato digestivo propor- 
cionados por el examen clínico, diagnosticamos una bronco- 
neumonia con manifestaciones intestinales del mismo orj- 
gen, instituyendo una terapéutica apropiada, apesar de la 
cual, regresan, haciéndose mas Ostensibles los síntomas lo 
cales, a la vez que la temperatura, normal al princi de pon 
ascendiendo, adoptando el tipo de una fiebre cuotidiana 1 a 
termitente; las manifestaciones intestinales se ero E 
tuando.Se practicó un examen bacteriológico del es e, ia 
dió el siguiente resultado: Bacilo de Koch Av; meo 
coco positivo y gérmenes banales. El examen mi t Ópi 
de las heces, revela quistes de amebas, ia 

De tal modo, que nos vimos Oblis: 
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suero antineumocócico intravenoso y administrando tam- 
bién la emetina por la piel. Esta medicación produjo los re- 
sultados deseados, pues la temperatura llegó hasta la apire- 
xia al siguiente día, modificándose los síntomas intestinales 
por lo que se dió una nueva dosis de emetina a 4 ctgrs; sin 
embargo, después de esta tregua favorable de un día, la tem- 
peratura asciende nuevamente y toma el mismo tipo que el 
anterior, pero baja al segundo día con una nueva dosis de 
10.cc. de suero antineumocócico y llega a la apirexia com- 
pleta. Los síntomas locales fueron desapareciendo paulati- 
namente y su estado general iba mejorando de tal modo que 
creíamos que nuestro paciente entraba en plena convalescen- 
cia. Ñ 
Pero mientras se acentuaba la mejoría del lado del apa- 
rato respiratorio, del lado intestinal se hacían más frecuen- 
tes las deposiciones, por lo cual inyectamos nuevas dosis de 
emetina hipodérmica durante cuatro días consecutivos. Con 
todo, dada la frecuencia de la diarrea, nos vimos obligados 
a propinar los absorventes y Opio. 

Un análisis de orina practicado en estas circunstancias 
nos revela lo siguiente: caracteres generales organolépticos, 
de úrea y cloruros; trazas de al- 


normales; ligera retención 
n. En el sedimento: leucocitos, ci- 


búmina; vestigios de indicá 
lindros epiteliales. . 

La postración y la adinamia, se acentuaban, cada vez 
más; las deposiciones, igualmente, más frecuentes y sangui- 
nolentas, con dolores cólicos y tenesmo y aunque evolucio- 
naba en la apirexía, nuestro enfermo se iba agotando 
cada vez más. De tal modo que, habiendo leído en una revis- 
ta médica de Hamburgo, la aplicación de la emetina en in- 
yección intravenosa para las hepatitis amíbicas, la apliqué, 
por primera vez, en este enfermo, en dosis de 8 ctgrs, por es- 
pacio de 4 días consecutivos del 16 de marzo al 19, con lo 
cual los resultados fueron maravillosos: las deposiciones dis- 
minuyeron de número, el aspecto hemorrágico de los últi- 
mos días se borró rápidamente, calmando un tanto los do- 
lores del colon y en especial el que radicaba de un modo cla- 
ro en la región del ciego. El estado general del enfermo, ya 
bastante agotado por la larga evolución del proceso amíbi- 


co tuberculoso del intestino, mejoró notablemente al par que 


el estado local; el enfermo podía incorporarse en su lecho en 
donde días antes el decúbito dorsal en inmovilidad forzosa 


no se lo permitía; pudo entonces alimentarse, ayudado por 
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la medicación tónica, por el aceite alcanforado, la estricni- 
na, etc. Sus condiciones favorables permanecieron así por 
15 días, presentándose entonces unas placas de mugueten la 
cavidad bucal que nos anunciaban un pronóstico destavora- 
ble. La amebiasis había sido vencida por el tratamiento 
emetínico intravenoso, comprobado por la desaparición de 
los quistes amebianos en las heces y por la mejoría concomi- 
tante del estado local y general; pero dados los antecedentes 
patológicos del enfermo, el estado profundo de emaciación y 
una reacción Mantoux positiva, nos revelaban que la disen- 
tería había evolucionado en un terreno tuberculcso, cuya 
diátesis fatal seguía su paso imperturbable aunque ya no 
hubiera disentería. El marasmo y la inanición se impusieron 
luego y los dolores a nivel del ciego se hicieron tan intensos, 
expontáneamente y a la más leve presión, que obligaron a 
recurrir a una terapéutica sedante enérgica; pero el indivi 
duo sucumbe el 12 de abril, encontrando a la autopsia lo si- 
guiente: APARATO RESPIRATORIO: pulmones perfectamente 
sanos al corte, no hay adherencias; hilio pulmonar 
con ganglios grandes, fibrosos, cretificados. La garganta y 
la tráquea sanos. d 
Corazón infantil, pequeñísimo; bazo pequeño, lobulado; 
hígado grande, con algunas adherencias; aspecto violáceo y 
apizarrado en distintos sitios; al corte, nada anormal; ve- 
sícula dilatada por líquido amarillento, conducto cístico 
permeable lo mismo que el hepático. 
Hilio del hígado: ganglios tuberculosos enormes, 
nos caseificados al corte. 
Epiplon corto, con algunas finas granulaciones 
rentes teniéndolo entre las manos. 
Estómago ligeramente dilatado con gases. 
Intestino, sin lesiones apreciábles casi en todo su trayec- 
to: no hay ulceraciones ni capas hemorrágicas; su color es 
verdoso o violado; no hay cicatrices ni adherencias, salvo 
en la región del ciego, donde se encontró una tuberculosis 
bastante avanzada que había infiltrado todas las capas yv 
que se desgarró expontáneamente, mientras se hacía la se- 
paración del apéndice que se encontraba sano. Todo el me- 
senterio se hallaba sembrado por infinidad de ganglios tu- 
berculosos, algunos muy grandes v otros pequeños, en dis. 
tintos estados de desarrollo: calcificados, caseosos y Otros 
francamente purulentos. Riñones, normales y lobulados, sin 
lesiones macroscópicas apreciables. Este enfermo, en efecto, 
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tuvo su diuresis magnífica hasta el último momento y la 
emetina intravenosa no produjo sino mejoría apreciable en 
un enfermo que estaba condenado a morir el mismo día en 
que se le puso la primera inyección endovenosa. 


HISTORIA CLINICA N* Y 


AMEBIASIS INTESTINAL CRONICA, ASOCIADA A LA 
TRICOMONIASIS EN UN BRADICARDICO. 
CURACION POR LA EMETINA INTRAVENOSA. 


D. M., natural dé Cañete, de 53 años, chacarero, viudo, 
ingresó al servicio el 7 de abril de 1921, ocupando la cama 
N? 10. 

Antecedentes hereditarios: Sus padres fueron sanos; tie- 
ne dos hermanos que gozan de buena salud. 

Antecedentes personales: En su infancia tuvo sarampión 
y viruela; paludismo ligero en va rias ocasiones; algunas ve- 
ces, dolores reumáticos con hinchazón de la articulación del 
pié; desde joven ha sido aficionado a las bebidas alcohóli- 
cas. Hace 15 años tuvo “diarrea de sangre”; ha sufrido 
también de algunos vértigos; no ha tenido chancro ni gono- 
cócia. Ha trabajado siempre en el valle de Lima, en la agri- 
cultura, en el corte de caña de azúcar y de muchacho lo aga- 
rró una máquina ocasionándole heridas en la cabeza y hace 
20 años, una desmotadora lo hirió en el brazo lo que le pro- 
dujo una hemorragia abundante. 

Su aspecto, al llegar al hospital es el de un individuo 
anémico, delgado, con cicatrices en el cuero cabelludo, labio 
inferior y en el brazo izquierdo; su mirada es bastante vaga 
y denota algunos trastornos mentales. 

Aparato digestivo.—Carece de piezas dentarias, presen- 
tando tres incisivos inferiores, cariados, que apenas le sir- 
ven para la masticación, lo que debe tenerse en cuenta en la 
constancia de su proceso diarreico. Lengua saburrosa, hú- 
meda, faringe normal. 

Vientre, algo deprimido, poco doloroso, no hay hiper- 
trofia del hígado, bazo ni ganglios ínguino-crurales. 

Al ingresar al servicio, presenta náusea y una diarrea, 
líquida, abundante, amarillenta, con algunos grumos muco- 
sos, estado que le dura hace dos meses y que le dificulta de- 
dicarse por entero a su trabajo, pues las deposiciones se su- 
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ceden a cada instante; no hay otro síntoma que anotar, a 
no ser ligeros cólicos alejados. 

Aparato respiratorio, normal. 

Aparato circulatorio: bradicardia con 48 pulsaciones ra- 
diales al minuto. 

La orina en regular cantidad y sus reflejos musculares, 
tendinosos y cutáneos se hallan conservados. 

Se manda a hacer un dosaje de úrea en la sangre, exa- 
men de heces, fórmula hemoleucocitaria, etc; después de al- 
gunas muestras negativas, se hallan quistes de amebas y 
tricomonas con abundantes bacilos indiferenciados. Tiene 
3.600.000 glóbulos rojos por mm. cc. y 13 mil leucocitos; 
64% de polinucleares neutrófilos y 28 de linfocitos. Orina: 
Aensidad disminuida, úrea y cloruros reducidos a la mitad de 
la tasa normal, vestigios de indicán; no hay pigmentos bilia- 
res, albúmina ni otros elementos anormales, lo mismo que en 
el sedimento. Reacción de Wassermann, negativo, Mantoux, 
negativo. Se instituye, entonces, el régimen dietético apro- 
piado y las inyecciones de emetina en las venas, comenzan- 
Jo el 9 con la primera, de 10 ctrgs. con un milígramo de es- 
tricnina que, dados su hábitos alcohólicos y la nerviosidad 
que presenta, nos parece indicada: las cosas no cambian, las 
deposiciones siguen frecuentes. El 10 de abril, la segunda 
inyección de 8 ctgrs. con estricnina que modifica el tono car- 
diaco y neuro-muscular. Se advierte una modificación favo- 
rable y se le inyecta el tercero y cuarto día, 8 ctrgs. llegan- 
do a dominar las manifestaciones diarreicas que molesta- 
ban al enfermo notablemente y desapareciendo los quistes 
de las heces. Persisten dos o tres cámaras diarias que se 
atribuyen al tricomonas pero que ya no se le encuentran en 
los exámenes coprológicos. Sin embargo, se instituye el tra- 
tamientodel doctor EscomEL, porla esencia de tr 
a varios días que no modifica grandemente el cu 
con los absorventes y eupépticos, pues, este indi 
mastica bien y además es glotón: de man 
ceso de función digestiva que se agrega a la irritación de la 
mucosa intestinal, trayendo fenómenos secretorios isepen. 
dientes de la amebiasa; observándose también por la falta 
de jugos digestivos la eliminación de partículas alimenticias 
no digeridas. El sujeto mejora en pocos días más, lo í 
generalmente; cambia de color anémico, sus fuerz Aci 
yores; diuresis aumentada, úrea y cloruros, lo e te 
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dose ningún trastorno con la dosis total de 32 ctgrs. de 
emetina en las venas y no encontrándose ya amebas ni tri- 
comonas, como no habiendo ya, sus manifestaciones clíni- 
cas, el individuo se da de alta para dedicarse al trabajo. 


HISTORIA CLINICA N? 10. 


AMEBIASIS INTESTINAL SUBAGUDA, CON HEPATI- 
TIS AMIBICA AGUDA: CURACIÓN POR LA 
EMETINA INTRAVENOSA. 


M. A. natural de Lima, de 924. años, casado, de oficio fo- 
gonero, de raza negra, ingresó al servicio arriba menciona- 
do, el 8 de mayo de 1921, procedente de Huacho. 

Antecedentes hereditarios: su padre murió de neumonía, 
su madre vive, es sana; tiene cinco hermanos vivos, sanos; 
una hermana murió de 18 años, según dice, de derrame ce- 
rebral, pues era de muy robusta complexión. 

Antecedentes personales: no ha tenido en su infancia 
mas fiebre eruptiva que el sarampión; de 8 años, tuvo cos- 
tado y pulmonía; a los 20 años cogió un chancro duro y go- 
norrea con adenitis inguinal que curó merced al tratamien- 
to antisifilítico con inyecciones intravenosas de neo-salvat- 
sán, no presentando después trastornos específicos. 

Enfermedad actual: Está enfermo desde hace dos meses, 
habiendo sido atacado en Huacho de diarreas muco-sangui- 
nolentas con tenesmo y dolores cólicos, acompañadas de 
fiebre que se tradujo ya en nuestro servicio, en verdaderos 
accesos de carácter paládico. 

A la inspección ocular, es un hombre bien constituído 
normalmente, pero presenta palidez y demacración marca- 
da con tinte ictérico de la piel y de las conjuntivas; algunas 


manchas blanquizcas en la piel del pecho, que resaltan so- 


bre el color negro de su epidermis; no tiene hipertrofia gan- 


glionar ni caída de pelos. e 
Al examen del vientre, Se constata un exquisito dolor en 


el trayecto del colon con defensa muscular a la presión o 

ra 0d . a 
palpación Días antes de ingresar al servicio, sintió dolor 
a región del hígado, el mismo que se descubre 


marcado en 1 : > 4 
ahora, revelando signos manifiestos de hepatitis: aumento 
. - 


de volumen del hígado, dolor a la presión, fiebre, icteria, 
dísnea y ofreciendo además, taquicardia y angustia precor- 
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dial, con pulso lleno, regular y tenso a 120 pulsaciones por 
minuto. Los síntomas locales del intestino, consisten en 
una diarrea, de aspecto francamente disentérico, de color de 
carne con moco y algo amarillentas, fétidas, líquidas y fre- 
cuentes. 

Presenta lengua saburrosa y el punto doloroso espléni- 
co en el 9% espacio intercostal, señalado por un autor italia- 
no como signo de paludismo. 

Se practican entonces los exámenes de laboratorio que 
dán el siguiente resultado: ameba histolytica y quistes de 
amebas en las heces. El hematozoario de Laverán, se en- 
cuentra en la sangre y la fórmula hemoleucocitaria es la si- 
guiente: 


Hematíes...... 2.800.000 pormma3 ...... Leucocitos... 9.000. 


De los leucocitos, hay 85% de polinucleares neutrófilos y 
linfocitos 26%. Resistencia globular ligeramente disminui- 
da. La reacción de Wassermann es negativa. El análisis de 
orina no acusa ningún trastorno renal. En vista de estos 
datos, se trata de una amebiasis subaguda complicada de 
congestión amíbica del hígado, asociada al paludismo. Ins- 
tituímos, entonces, una terapéutica mixta enérgica, pero a 
base sobre todo de inyecciones intravenosas de emetina y de 
tanato de quinina con polvos de Dower en ingesta, a razón 
de 10 ctgrs. de emetina combinada con esparteína, recibien- 
do la primera el 9 de mayo, en la mañana; a su seguida, la 
temperatura que es de 3896 baja en la tarde a 37% el estado 
intestinal cambia un poco y el enfermo manifiesta sentirse 
mejor (que antes de la inyección. El 10 de mayo, se le deja en 
descanso; pero la temperatura sube el 10 y el 11 a 3798 y 
37%6 con ligeras remisiones en la tarde; la diarrea muco- 
sanguinolenta persiste. Practicamos una segunda inyección 
el 11 de 10 ctgrs. de emetina con lo que la temperatura ba- 
ja de hecho hasta 36? y fluctuando entre 36% y 372 hasta el 
15 de mayo en que vuelve de nuevo a elevar hasta 386 pe- 
ro ya con el carácter de palúdico y cuando las manifestacio- 
nes intestinales y hepáticas se han borrado casi por comple- 
to. La hepatalgia es insignificante, la dísnea y la angustia 
precordial son muy pequeñas. Los exámenes coprológicos 
son negativos para las amebas y quistes. El 14 se practicó 
una nueva inyección intravenosa de 8 ctgr. de emetina, co- 
mo para añanzar la curación; pero, como hemos dicho, al 
siguiente día 15, la fiebre se presentaba bruscamente y en- 
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tonces se propinó una inyección de 50 ctgr. que produjo una 
caída de aquella a 36%. El 18 se repitió una segunda inyec- 
ción de 50 ctgr. de quinina en la nalga; la temperatura des- 
de entonces ha seguido su curso normal; el hematozoario de 
Laverán no se ha vuelto a encontrar en la sangre. El enfer- 
mo ha seguido en las mejores condiciones respecto de su es- 
tado general como de los síntomas locales: no hay dísnea, 
el corazón late normalmente a 80 pulsaciones por minuto. 
La tensión arterial fluctúa entre 17 y 8 para la presión má- 
xima y mínima respectivamente, tomada al esignomanó- 
metro de Potain, habiendo sufrido muy pocas variaciones 
antes y después de cada inyección intravenosa de emetina. 
El hígado normal e indoloro. El último examen de sangre 
practicado el día 18 de mayo es el siguiente: 


HematÍeS......... 3.000.000......... LeucocitoS....... 7.000. 


FÓRMULA LEUCOCITARIA: 


Polinucleares neutrófilos so% 
LE eosinófilos O — 
Formas de transición ...ooccononnnnnnanonnnnnoncrnnncnnnennnss (0 
Mononucleares grandeS ..ocnccconcnnnrnannnnenannnnnonnnos 0 = 
== MEA ... 4—= 
LinfocitOS ..ooooconnenernnnrre ce rnnn cnn cr rnnnnenannnano Ags ca 16 — 


En otro examen encontramos ligeras diferencias; no se 
halla el hematozoario ni formas anormales de glóbulos ro- 
jos; la hemoglobina se halla a 70% y la resistencía globular 
está aumentada: 0.30. 

En las heces no se descubre amebas ni quistes. 

La reacción de Wassermann es siempre negativa. 

La diuresis no ha sido interrumpida y parece mas bien 
aumentar a cada inyección intravenosa de emetina en pro- 
porciones moderadas; la eliminación de los elementos nor- 
males de la orina no ha sido alterada, salvo una disminu- 

«ción en la área de 12 grms. porlitro;no hay elementos anor- 
males. El sedimento no ofrece cilindros ni células renales. 


Por los datos de esta historia clínica, se puede valorar 


la acción de la emetina, verdaderamente abortiva, del lado 


de la hepatitis congestiva y de la disentería, amebianas; en 
este último caso, su acción ha sido curativa, destruyendo 


las amebas y quistes amebianos, al parecer, pues, ellas no 


se encuentran a los exámenes coprológicos repetidos; y de 
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otro lado, el individuo no sufre ya del intestino la menor 
molestia, quedando en su estado general cierto grado de en- 
flaquecimiento y de anemia, consecuencias de la parasitocis; 
pero ha vuelto felizmente el apetito, el individuo se alimen- 
ta mejor y el 25 de mayo pide su alta para dirigirse a Hua- 
cho, manifestando deseos de trabajar. 


HISTORIA CLINICA NM? 11. 


DESINTERIA AMEBIANA CON ABSCESO HEPATICO 
CONSECUTIVO: —CURACION POR LA EMETINA 
INTRAVENOSA. 


E. D. B., de 25 años, obrero, soltero, raza blanca, lime- 
ño, ingresó al Hospital, ocupando la cama N?. 23 de la sala 
de “Santa Ana”, servicio del doctor MONTERO, a cuya ama- 
bilidad y a la de su Interno, señor ALZAMORA, debo dos ob- 
Servaciones clínicas. 

Antecedentes hereditarios: —Su padre murió de enterme- 
dad natural; la madre vive y tiene seis hijos más, sanos. 

-Antecedentes personales: —No ha tenido fieb 
vas en su infancia. Paludismo hace muchos años. Durante 
su servicio de soldado hace cuatro años, cogió chancro du. 
ro y blenorragia, presentando fenómenos específicos 
darios y úlceras sifilíticas, curando con inyecciones de aceite 
gris. No hay antecedentes pulmonares. Ha sido y es aficio- 
nado a las bebidas alcohólicas. 

Entermedad actual: —Trabajaba en una Carreta repar- 
tiendo chicha y después de una gran ingestión de ella fué 
atacado en la madrugada, violentamente, de dolores blico 
con diarrea y pujo, constantes, que no le dejaban Ms S 
durante doce días antes de entrar al hospital. La Ente q 
dad avanzó, presentando al mismo tiempo fiebre y ia 
en la región del costado e hipocondrio derechos, al mismo 


tiempo que el estado general se co ia e 
e 4 a pd E mprometía, obligándolo a 
recurrir al hospital para curarse. 


Al exámen clínico, se constata, e 


res erupti- 


secun- 


n efecto, una di 


sentérica, mucosanguinolenta y frecuente, sin gran Pm +9 
dad dolorosa del colon. Pero lo que llam ensibili- 


a inmediatame 
us 4 "nte 
de do y adinamia en que vie. 
Pe pálida, el aspecto amatillo de 
rotan, gestos de dolor en la cata 


la atención es el estado de 
ne el sujeto, su faz ansios 
su piel, los sudores que le 
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y luego, mas cerca, signos manifiestos de hepatitis supura- 
da; fiebre a 399, pulso 130, hepatalgia expontánea y a la 
presión, aumento sensible del volumen del hígado, hipo, tos 
seca y tenómenos de pleuresía con disminución del murmullo 
vesicular, matitez, etc., que al principio, hicieron dudar de 
la existencia de aquella, practicándose una punción en la 
parte posterior en el 8 espacio intercostal y obteniéndose 
sólo sangre espumosa. 

A la auscultación pulmonar se distinguen algunos frotes 
pleurales en ambos costados con percusión dolorosa en esos 
sitios; la tos, como hemos dicho, es seca, sin expectoración 
y se produce de vez en cuando, lo mismo que el hipo y el do- 
lor hepático, al cambiar de posición el enfermo y al adoptár 
el decúbito lateral izquierdo sobre todo. 

En sus otros aparatos, renal, ganglionar, nervioso, etc. 
no se advierte nada anormal. Al examen general de inspec- 
ción y palpación, no se constatan puntos renales dolorosos, 
no hay hipertrofia ganglionar, los reflejos tendinosos y cu- 
táneos están contervados; el bazo, normal; cicatriz específi- 
ca en el pene; acné seborreico en distintos sitios de la piel y 
cicatrices en la cara y en el cuello de quistes sebáceos opera- 


dos, presentando un gran quiste de esta clase en el borde in- 
terior del maxilar izquierdo y otro en la nuca. 


En el corazón, hay gran taquicardia y angustia precor- 
ante que aumenta al menor esfuerzo y un 
a potencia neuro-muscular., 

atos, se practican todos los exá- 
opinando el doctor MONTERO que 


se trata, mas que de una hepatitis congestiva amíbica, de 
un absceso del hígado de la misma naturaleza, cuya evolu- 
ción ha comenzado a la par que la disentería presente, es de- 
cir, desde hace 15 O 90 días, según los datos del enfermo; pe- 
ces no se encuentran amebas ni quistes de ame- 
bas al examen de las repetidas muestras y entonces, a pesar 
del resultado negativo, se le prescribe la emetina por la piel 
a razón de 6 ctrgs. el 13 y 14 de abril y 1 gr. de quinina en 
las nalgas, que no modifican una ni otra, ni la temperatura 
ni el cuadro local o general. Con la dieta y los fomentos ca- 
lientes en la región hepática tampoco se consigue beneficio 
ninguno. 
Respecto ; 
de Laverán, negativ 
en número de 3,580.0 


dial; dísnea const 
decaimiento marcado de 1 

En posesión de estos d 
menes que son necesarios, 


ro en las he 


menes, tenemos: hematozoario 
ann, negativa; los hematíes 
000 leucocitos y 80% de po- 


de los otros exá 
o; Wasserm 
00 por 10. 
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linucleares neutrófilos; eosinófilos 4 y linfocitos 10; el Von 
Pircket es negativo. Los análisis de orina acusan una gran 
eliminación de úrea, 44 por mil; banda espectral de urobili- 
na, 0.15 de serina y una que otra célula renal en el sedimen- 
to. 

Elestado general delenfermo empeora: su postración y a- 
dinamia seacentúan, la febre se mantiene entre 39? y 382 4, la 
dísnea aumenta, 834 respiraciones porminuto; pulso rápido y 
pequeño, 130 al minuto en la mañana y tarde; la tensión arte- 
riales 12 y 7 parala presión máxima y mínima respectivamen- 
te; los sudores son abundantes; el enfermo presenta un tinte 
terroso característico con rasgos fisonómicos contraídos v 
facies de dolor y de ansiedad impresionantes. La palpación 
nos dice, desde luego, que estos síntomas están en relación 
con un proceso flogósico del hígado, el cual se siente perfec- 
tamente aumentado, mas hacia abajo del lado del vientre 
que del lado toráxico suprahepático; la matitez también así 
lo revela a la percusión que es difícil practicarla dada la in- 
tensidad del dolor. Este aumento de volumen del hízado 
claramente manifiesto en las líneas axilar anterior, mamilar 
y para esternal izquierdos, se distingue también hacia atrás 


on 
supresión de los signos estetoscópicos bronco-pulmonares 


ordinarios. 


En la base del tórax anterior derecho, se aprecia pues a 
la simple inspección, cierto «bovedamiento con inmovilidad 
respiratoria y contractura marcada del músculo recto ma- 
yor derecho; no se sienten frotes peritoneales; pero siendo el 
dolor mas intenso en un espacio comprendido entre la 8? y 
10% costilla y avanzando también hacia la región epigástri- 
ca, se practican el 14 y 16 de abril, dos punciones, con el oh. 


jeto de descubrir el foco probable del absceso, sin llesar a 
= £ 


encontrarlo, retirando un poco de sangre viscosa y débil- 


mente teñida. 

Los exámenes de heces son siempre negativos y los quis- 
tes no se encuentran-ni provocando una derivación enérgica 
con el calonel o los salinos; entonces, el 15 de abril, el doc. 
tor MONTERO, me facultó para que le pusiera emetina intra- 
venosa, ratificándose que, a juzgar por el cuadro clínico, se 
trataba en su concepto, de un absceso hepático vá formado 
aún cuando la punción exploratriz indicadora y el examen 
coprológico fueran negativos. Se le hace así, una primera 
inyección de clorhidrato de emetina a razón de 12 centers 
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en una sola vez, tomada de una solución al 20 por mil, re- 
cientemente preparada, en combinación con 2 ctres. de sul- 
fato de esparteína e inyectada muy lentamente, después de 
provocar una fusión de ella con la sangre que penetra en la 
jeringa, luego quela aguja ha entrado en vena. No se obser- 
va ningún accidente inmediato o posterior y el estado adi- 
námico o de angustia intensa se mantiene exactamente el 
mismo, antes, durante y después de la inyección; no hay des- 
fallecimiento cardiaco. 

Se advierte sí, ya en la tarde, una ligera modificación 
tanto en la temperatura como en el estado local del sujeto 
que hace propinarle al siguiente día, una segunda inyección 
de emetina intravenosa, también de 12 ctgrs. esta vez con 
un milígramo de estricnina y trayendo en el cuadro clínico 
modificaciones notables: la temperatura desciende a 377, el 
dolor hepático se calma grandemente y la dísnea y la taqui- 
cardia son insignificantes; el volumen del hígado se ha redu- 
cido también, disminuyendo un tanto la matitez vertical; la 


facies de ansiedad del enfermo es t ransformada, su mirada: 


es más alegre y pide se le deje alimentarse mejor; la disente- 
ría concomitante se borra por completo y las deposiciones 
adquieren su aspecto bilioso excrementicio normal, mol- 
deándose rápidamente. Al tercer día, el doctor MONTERO in- 
siste siempre en dosis fuertes de emetina y se le coloca la ter- 
cera inyección de 8 ctrgs. que se repite el 15,19 y 21 deabril, 
en vista de las modificaciones sorprendentes que dicho álca- 
loide ha producido tanto en la reducción del volumen del hí- 


gado que 


4 del reborde costal con desaparición de los fenómenos 
ura de E 


coetáneos de hepatitis supurada, tanto Mist ciao hema- 
tolósicamente, pues, los leucocitos han o NN S ml por 
mm rn y la temperatura febril con la icteria. y sudores no 
ERE as a presentarse. La eliminación urinaria es 
han vuelto qe £n arterial al Pachon ha aumentado y el pul- 
A nt mesacds solo algunos frotes pleurales; 
siente nucho mejor PA tiene un buen apeti- 
to que obliga a cuidarlo q cd bite Pes RE 
R 1130 de abril, se le hacen, cada Cte Le ciones 
) Del 29 a 4 cters. de emetina, como de afianzamiento 
REO > Al el sUjéto pide su alta, perfectamente cura- 
La 1 e habiéndolo visto yo, muchos meses des- 
anos es condiciones y sin haber presentado nin- 
e consecutivo a la administración de 


buena; 1 
so se halla a 90; 
pero el enfermo se 


pués, en las me) 
gún accidente p 
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68 ctrs. de emetina a que llegó la cantidad total de lz 
cura. 

Es indudable que el absceso no haya sido de grandes di- 
mensiones que haya necesitado de una intervención quiráúr- 
gica seria; pero la hematologia y mas que todo los signos 
clínicos indicaban claramente que había una colección supu- 
rada del hígado, por pequeña que fuera; y que, aún cuando 
no se ha podido dar con el foco y extraer el pus característi- 
co y los exámenes de heces han sido siempre negativos, la 
prueba terapéutica con la emetina en la forma realizada, tie- 
ne un valor incontestable. 


CONCLUSIONES QUE SE DEDUCEN DE LA APLICA- 
CION DE LA EMETINA ENDOVENOSA EN EL 
TRATAMIENTO DE LA AMEBIASIS INTES- 
TINAL Y HEPATICA. 


1*.—En los casos agudos primarios, violentos y graves, 
de amebiasis intestinal, la emetina endovenosa, ejerce una 
acción terapéutica inmediata y eficaz sobre la Entamoeba 
Histolytica y las lesiones ulcerosas que origina, como sobre 
los síntomas dolorosos agudos y el estado general. Los pa- 
rásitos desaparecen rápidamente de las heces y el enquista.- 
miento como las recaídas, complicaciones O secuelas, pare- 
cen menos probables. 

2*.—En la amebiasis intestinal crónica que responde a 
las amebas enquistadas, con o sin pousseés agudas o suba- 
gudas, la emetina endovenosa parece actuar radicalmente 
en algunos casos y especialmente en los que la emetina hi- 
podérmica no realiza una modificación aparente. 

3*.—La vía intravenosa debe escogerse en todos aque- 
llos casos en que el enfermo, ya por falta de panículo adipo- 
so que facilite la absorción o en que por la acción deshidra. 
tante y consuntiva de la enfermedad, las acciones eméticas 
a nivel de la piel no tienen lugar. La acción intravenosa de 
la emetina se debe entonces a que circulando inmediatamen- 
te en el plasma sanguíneo y en sus elementos figurados, sin 
sufrir las probables influencias bio-químicas o de enquista- 
mientos y retenciones que bajo la piel o los músculos se ori- 
gina muchas veces por reacciones locales pasajeras o inad. 
vertidas, torna en el menor tiempo posible, a ponerse en 
contacto con las amebas y a aseptizar en general los órea. 

5 =] 

nos o sistemas en que la ameba pudiera localizarse aprove- 
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chando para ello de las circunstancias destavorables que le 
brinda el sujeto. 

4*. —El tratamiento intravenoso de la emetina, actuan- 
do rápidamente, no dá lugar al parásito a enquistarse, 
adoptando así la forma natural de resistencia y propaga- 


ción de la especie, a los cambios de condiciones de tempera- - 


tura del medio ambiente y a los agentes físico-químicos, lo 
que favorece la cronicidad. El parásito, sufre pues, una in- 
volución rápida, destruyéndose totalmente y dejando al in- 
dividuo indemne y al abrigo de la inesperada complicación 
hepática. Sólo una reinfección podrá ocasionar nuevamente 
el cuadro morboso conocido. 

5*,—Desde el punto de vista de la profilaxia, si la inyec- 
ción intravenosa de emetina, hace desaparecer en 24, 48 o 
100 horas máxime, no sólo las amebas sino su forma en- 
quistada, será inapreciable su valor para la salud indivi- 
dual y pública. 

62%.—En las formas asociadas a otros parásitos intesti- 
nales o procesos infecciosos distintos, la emetina endoveno- 
sa, suprime, sin demora, uno de los factores en lucha y pa- 
rece aún actuar con ventaja sobre los tricomonas como so- 
bre el hematozoario de Laverán. Nada impide también que 
se realice a la vez el tratamiento correspondiente a las otras 
formas protozoáricas o microbianas. 

72.-—El tratamiento endovenoso emetínico de prueba en 
las amebiasis intestinales negativas, ha actuado eficazmen- 
te. s 

82,—En las hepatitis inflamatorias como en el absceso 
hepático amebianos, el camino de elección para administrar 
la emetina, debe ser por la vía venosa directa en dosis sufi- 
cientes, curando en el primer caso muy rápidamente y ayu- 


dando notablemente a la cirugía en el segundo, mediante la * 


esterilización hepato-intestinal efectiva. 
92. —Para ambas clases de lesiones amíbicas, la emetina 


endovenosa modificará seguramente en sentido favorable el 


pronóstico y la letalidad. | 
10%. —La administración intravenosa de la emetina ca- 


rece de peligros, aún a dosis máximas, que varían entre 6 y 
12 o 14 centígramos, en una sola inyección, O en dos, ma- 
ñana y tarde, las que pueden repetirse, según los casos y su- 
jetos, por tres a seis días seguidos, sin rebasar la cifra de la 
toxicidad experimental conocida, de TO ctgrs. a 1 gramo. / 

11? —El estado general no sufre ni inmediatamente ni 
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después de la inyección, reacción contraria alguna, aún en 
| individuos predispuestos por sus afecciones orgánicas; no 
hay vómito, escalofrío o elevación térinica ni signo alguno 


j de choque hemoclásico o de fenómenos parecidos a la inyec- 

| : ción endovenosa de los sueros o del neosalvarsán y los co- 
loides. + 

12%. —No hay contraindicación formal a la emetina en- 

dovenosa, pudiendo asociarse a los tónicos generales y al 


tratamiento clásico coadyuvante. 
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Factores psicológicos de la demencia precoz 


, 


Por Los Prors. Drs. 
HERMILIO VALDIZAN y HONORIO F. DELGADO 


Observación 1.—H.5.,de19años de edad, de raza blanca, 
natural de Lima, estudiante. 

Hijo de padre sano, bebedor moderado, pero habitual, y 
de madre nerviosa y sujeta a frecuentes jaquecas; el sujeto es 
el tercer nacido entre siete hermanos. En uno de estos hay 
sospechas de debilidad mental. 

El ambiente familiar es el de todas aquellas familias en 
las cuales la holgura económica ha sido el resultado de pro- 
longada lucha por la vida y de continuados esfuerzos de 
acumulación y en las cuales es de observarse una cierta difi- 
cultad de adaptación a las características de la vida buena. 

Hay en la familia un engreído: el hermano mayor: es és; 
te el monopolizador, ante el concepto familiar, dela máxima 
simpatía física y de la excelsitud mental; en él ha depositado 
la familia sus esperanzas en un porvenir de honor, ya que el 
porvenir económico, material, ha sido juiciosamente asegu- 
rado por la laboriosidad y perseverancia del padre mediocre. 

Los padres de H. le han condenado a la situación modesta 
definitiva. Cambiadas ideas respecto a la inferioridad de H. 
en relación al hermano mayor, los padres del sujeto de nues- 
tra observación han resuelto dedicarle a la carrera comer— 
cial, carrera fácil y que pondrá a H.en camino de una medio- 
cridad tranquila y de una colaboración parca al bienestar de 
la familia. 


(1) Comunicación presentada a la Academia Nacional de Medicina 
sesión de 20 de noviembre de 1921. ho. 5 


Ñ e 
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En la vida cotidiana deeste hogar, no se toma en cuenta 
a H. si no para los efectos de atención a sus necesidades; si 
hay algo que tratar en familia, se espera la presencia del 
hermano mayor: él tiene voz y voto en los problemas de la 
vida familiar. 

H. no cuenta, en su historia, antecedentes morbosos dig - 
nos de especialatención y apenas si figura entre ellos el de 
haber sufrido aquellas enfermedades infecciosas que son habi- 
tual patrimonio de las primeras edades de la vida humana. 

Realizando tranquilamente, sin vehemencias, sus estu- 
dios comerciales, sobreviene la enfermedad: «el sujeto simula 
concentraciones de estudio, para buscar un refugio a las 
estimulaciones de la vida exterior y es sorprendido, lejos de 
los libros que simula leer, fija la mirada en el pavimento de 
la habitación, sin percibirel rumorde los pasos de sus espías. 
Este período de hermetismo que aun procura libertarse de 
la curiosa mirada de los demás, dura varios dias y es segui- 
do de una gran frialdad afectiva hacia el padre, hacia el her- 
mano mayor, hacia los hermanos, hacia la madre. Es ésta la 

) última que pierde el afecto respetuoso de H.; es ésta la últi- 
ma en escuchar de labios de H. discursos inconcebibles. 
Visitaba la casa de la familia S. una bella señora, muy 
amiga de la madre del sujeto y que, por aquella época, se en. 
contraba en el 6” mes de su gestación. Un día, hallándose 
solos la señora y H,, éste, después de haber mirado insisten- 
temente, por varias veces, el vientre de la señorá, la interro- 
ga con grande interés y la propone, como la cosa mas senci- 
lla del mundo, una operación cesárea. La señora ríe de esta 
ocurrencia de EY, cediendo a las exigencias del proponente 
oculta lo dicho a la familia. j 
Es a raiz de esta entrevista que H. escr 

tos siguientes, de un alto valor clínico: 


ibe los documen. 


“Yo no quisiera pecar tengo que hacerlo aun que no me 
guste (para eso estamos para padecer aquí en 1 

“Y como es absolutamente que Dios es justo 
enérgicamente!...Dios os guíe...Je su algu... 


“Si esto sale bien los pondremos en el comercio. Los da 
tos puedo dárselos ahora mismo y para acabaresta es v 8 
Dios me la hace hacer terminaré diciendo que yo os quí i 

- ero. 


a tierra) 
protesto 


. (EN ESTE PUNTO DE LA CARTA EL 
UNAS RAYAS PARALELAS marginadas po 
y ha continuado escribiendo:) 


SUJETO HA TRAZADO 
UNA RAYA OBLICUA 
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“Para completar este trozo añadiréquesí todas las cau- 
Sas que son necesarias para practicar la operación. 

“Esto que escribo tan acertadamente lo hago con el fin 
-que me he propuesto; y esin embargo creo que podrá ade- 
más con mi inalterable, sin igual y credenzial pulso. 


(AL LLEGAR A ESPE PUNTO DE LA CARTA EL SUJETO HA 
-BORRADO LA PALABRA “OTRA” Y HA DEJADO ESCRITA UNA ““p” 
MAYÚSCULA Y UN MONOGRAMA CON LAS LETRAS MMYS, HA 
DIBUJADO DESPUÉS TRES RAYAS PARALELAS MARGINADAS POR 
UNA PEQUEÑA LINEA MORIZONTAL Y POR UNA GRANDE OBLÍCUA 
Y POR ALGUNOS SIGNOS TAQUIGRAFICOS) 


“Y en fin os diré verbalmente cuando quierais acerca de 
la Parasithologie, por si esto fuese malo no sólo no lo haría 
sino que ya no vendría para no pecar. Y como sé que el sé- 
men (o esperma) hay dra (ilegible) la fuerza y la ener Ser 
que nos ha dado la vida...y por último (borradas estas dos 
últimas palabras) el tercero: por que me inspiráis cierto ex- 
tremecimiento. 

“Soy suyo para siempre adorador vuestro que besa gen- 
tilmente vuestras manos y que no es capaz de ningún cam- 
bio y por último sin vuestro consentimiento no lo haría no 
la he de hacer. 

“Con que ya véis que siempre sigo adorándoos; y final- 
mente os diré que yo todo lo hago no tiene que saberlo na- 
die sino Dios; y mas que en ello me vá la vida. 

“Suyo siempre 

(firmado) Hammartome (Se trata de una firma muy 
complicada y en cuyo centro aparece una U duplicada) 

“P, S. --Comprendo que en ello váme la vida y no soy 
capáz asi me extrangulen de contárselo a nadie sin en último 
caso (artículo mortis) (ENTRE ESTAS DOS ÚLTIMAS PALABRAS 
EL SUJETO HA DIBUJADO UNA CRUZ VOTIVA). 

“(Aparte) tambien (PALABRA BORRADA) quiero que se 
tenga todo preparado y en fin sino es por culpa mia y por 
que no quiero llevar la mancha gravísima del pecado. 

¡He dicho!. 


(EL SUJETO HA ESCRITO A CONTINUACIÓN DOS LINEAS DE 
SIGNOS TAQUIGRÁFICOS Y ESTA EPÍSTOLA CON LAS SIGUIENTES 
PALABRAS:) “Je suis coupable si vous voulez”. 

A esta carta hicieron compañia unos versos: 
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“Los ojos negros 
“Quisiera poseer por un momento 
“Sus lindos ojos 
“Para poder colmarlos 
“de hinojos. 


“No sólo poseerlos intento 
“sino tambien quisiera 
“besarsu rubia cabellera. 


“Aquellos lábios rojos 
“Inspiran poesía 
“Aquellos lábios, 
“Hermosa mia 
“Son los que intento 
Besar dia a dia, 


(firmado) Hammartome. 


Estos documentos, de una aparente vaguedad no la ofre- 
cen realmente; pero no deseo invadir el terreno que tan bri- 
llantemente va a ocupar el Dr. DELGADO en la interpreta. 
ción de los hechos que yo presento clínicamente. 


Los documentos que hemos presentado son de un eran 
ralor. Han sido escritos por el sujeto con destino a la seño- 
ra en cinta y han sido secuestrados después de una verdade. 
ra lucha sostenida con H., que se empeñaba en que fueran en- 
viados al lugar de su destino. Y se trata leconfidencias Sra 
ves, que sólo Dios y los interesados deben conocer y ; 


: de una 
gravedad tal que en ello le vá la vida al sujeto. 


El hermetismo de H. se acentúa considerableme 
te la negativa de dejarle marchar a casa de 1 
ojos negros y la rubia cabellera, se agit 


nte y, an- 
a señora de los 
a solemnemente e in- 
tenta burlar la vigilancia a que está sometido. Consigue su 
propósito y visita a la señora en cuestión. La propone nue- 
vamente la extracción por el vientre del feto y la actitud del 
improvisado cirujano es tal que la señora se alarma y con. 
sigue llamar telefónicamente a su marido. Llegado éste ú 
a la casa, convence a H. de la necesidad de adquirir en una 
Farmacia los elementos necesarios para la intervención y 
así logra llevarse a H. a su domicilio. Es en esos precisos 
momentos que son solicitados los serv 


: : ICIOS profesionales del 
que lee estas líneas. H. está sentado en una silla, con 1 
, 


za apoyada entre las manos, con los codos repos 
los muslos. Se consigue difícilmente s 


a cabe- 
ando sobre 
acarle de aquella acti- 
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tud y entonces puede observarse una expresión mímica fran- 
camente desdeñosa:desdela altura infinita de su superioridad 
contempla la pequeñez del médico que le interroga y se dig- 
na responderle monosilábicamente, con fonética amanerada 
a la más fina ironía, con ciertas estereotipías fonéticas tales 
como elestribillo: “Según queda dicho”. El sujeto no ha sufri- 
do mengua mnemónica apreciable, hay rechazo afectivo ha- 
cia los miembros todos de la familia y hay negativa formal, 
con simulación ostensible, de sus propósitos quirúrgicos res- 
pecto a la señora de los ojos negros. 

Realizada la internación, el sujeto se hermetiza más y 
más; se establece un negativismo completo, que evoluciona 
de conserva con una gran sugestionabilidad; el frio «afectivo 
se acentúa rápidamente; se establece el gatismo y la curva 
nutritiva desciende ostensiblemente. La cura opoterápica, 
prematuramente iniciada, a base de Hormotone; y la cura a 
base de nucleinato de soda, no dan resultado apreciable al- 
guno. Al cabo de tres meses, el sujeto, reconectado con la 
realidad, regresa, contra los consejos del médico, al seno de 
su familia. 

H. $., que había ingresado al Hospicio de Insanos el día 
98 de de diciembre de 1917 y que había salido del Asilo Co- 
lonia el dia 7 de marzo de 1918, hace una segunda perma- 
nencia en este último establecimiento desde el 20 de octubre 
de 1918 hasta el 15 de abril de 1919. No ha regresado y, en 
la actualidad, lejos de la familia, hace una vida que nada de 
particular ofrece. y 

Para terminaresta observación, debo dejar constancia de 
que la vida sexual de H. ha sido muy modesta: Iniciada a 
los 15 años, por prácticas masturbatorias, ella ha sido de 
una heterosexualidad muy fría. La averiguación practicada 
respecto a la capacidad onírica del sujeto ha dado como re- 
sultado la rareza de los ensueños; la facilidad de olvidarlos; 


el contenido erótico de la mayoria de ellos. 


. D., natural de Lima, de 25 años de 
studiante que ha terminado su Ins- 
al Hospicio de Insanos el 28 de Ju- 


Observación I1.—A 
edad, de raza blanca, € 
trucción Media, ingresa 
lio del año de 1916. de 

Es hijo de padre y madre nerviosa. Un hermano del su- 
jeto es un “irregular”. El ambiente familiar corresponde al 
de aquellas familias que, pot obra dela imprevisión y de una 


contemplación errónea de la vida, pasan de la holgura eco- 
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mómica a la miseria y procuran mantener las apariencias de 
la fortuna desaparecida. 

El sujeto ha sidoelengreído de la familia, particularmen- 
Ñ e. -  tedela madre, que hiperbolizaba en cuanto le era posible 
¡SS las calidades de este hijo en quien ella había cifrado todas sus 
e ' esperanzas. 

Desde los primeros años de su vida, este niño engreído 
parece darse cuenta del concepto que merece a los suyos y lle- 


. ga a convencerse de la base real de este concepto. Andando 
Je los años, el niño se hace joven y entonces exhibe toda su pre- 
suntuosidad: se hace exigente en la calidad de sus ropas y hace 
e b : 5 E 
a A una verdadera labor formidable en el cuidado de su persona 


y A que gusta de exhibir en la actitud tan eráficamente expresa- 
y Y Sd da en el lenguaje familiar cuando alude a los sujetos “* 
; «dos de su persona”. 

ES -—— Enestas condiciones, elaño1905, siendo 

- Jegio de Guadalupe, sufre un traumatismo e 

ño seguido de estado conmocional que se prolon 

6 queno deja huella, somática o funcion 
lo menos. 


paga- 


alumno del Co- 
raneaño grave, 
ga pordos días y 
al, apa rentemente por 


Y $ . Y ; a LA jet” 2 » 
¿ Alumno mediocre, busca una compensación a esta me- 
e A diocridad mental en el cultivo de sus músculos; : 
Ao rtis 1 y consigue su Ósi a pt 
O py Aa eDortista yiconsig Propósito de superioridad física, 
de bs A pensadora de su mediocridad mental. 
A E 
6d, 


as Circunstancias, invocando la deficiencia de nues. 
eeimientos docentes, solicita de sus padres un en- 
'opa, en pós de mejores centros educa tivos. El padre 

».: Se resiste en un principio; pero concluye por cedera 1: ES 
encias de la madre y nuestro su; n e 

gencias de la me y nuestro sujeto marcha a] Viejo Mun 

do lleno de buenas intenciones, Desgraciad: E 
Meca A > S aámente nada lleva 
A término en este viaje y halaga a la familia ha ciendo gala 
. Ss 

eun perfecto conocimiento de 


de sus adquisiciones artísticas, d 
adquisición de cultura artística 


- galerías y museos y de una 
deja familia del Sujeto, es perfec- 


que, para los no miembros 
tamente discutible, 
- Exigencias de orde Ñ 
e Ó as A . a EN E nómico vuelven a la patria al jo 
en D. pero el retorno 4 A A 
OACI, P pi ¿Ogar está huérfano de alegría: el 
a E adapta ale vida ALTER no Se acostin bri 
E E CCA MER er ld 
-regresoala vida en familia sucede una depresi _Momentos de 
MORADA JE . S = Ce 10n a 
el sujeto se encierra en sus habitaciones y DN pd Ó 
P ¿CES 1 y -Ce 
¿ NS días FE en los cuales nO Quiere hablar 8 ; pe 
: mentedT il py E n nadi 
absolutamente. La familia, lejos de consultar ; OA 
E at a un alienista, 
Mm 


e ? 


Ea 


oyo: TN 


A 
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j Es a 
consulta al enfermo.Y el enfermo asevera que no puede vivir * 
en esta pobre aldea de Lima y que debe volvera la Europa PY 
que tan rica es en satisfacciones espirituales para sujetos 
como él. 

La familia realiza esta vez un verdadero sacrificio; acen- 
túala miseriainiciada por los gastos del año anterior y vuel- 
ve a Europa al jóven inadaptado e inadaptable á su ciudad 
natal y a su vida de familia. Esta vez el joven D. va investi- l 
do de carácter diplomático: ha sido nombrado canciller de » Es 
una Legación. ' *: P 

Las primeras cartas de Europa no son .satisfactorias; eli eN | 
jóven D. acusa un malestar muy semejante al que exteriori- l 4 “ 
zara en Lima. Sus jefes no están contentos con él; no le tra- dis e | 


tan como él merece ser tratado; le posponen inmerecidamen- É EN % 
Ñ 
: 


te. ha ds 

Hay, sinembargo, en este período jeremiaco de la corres- 4 de Ñ 
pondencia de D. una pequeña tregua: corresponde ella a unos y PS ' 
amores con una niña alemana. En este período de su vida, Doy » 
período de breve duración, el joven D. se manifiesta más tole- p ÍA 
rante frente a frente de la vida, se queja menos y se hace Op- 
timista. Pero el período de tranquilidad es breve: dura unos e, á 

2 


dos o tres meses solamente. Alcabo de ellos, el s eto no vuel eb y! 
ve ahablarde esta novia 


alemana y prosiguesus viajes verda. 0 
deramente dromomaniacos y SUS lamentaciones. Interrumpe . ye : 
éstas para enviar a su madre un regalo extraño: una Lo gra, nl 
fía suya perfectamente desnudo y a la cual no acompaña car; 
ta alguna. El regalo causa algún sobresalto en la fam ia; dsd 
pero se halla bien pronto la explicación «al obsequio, bj 
invocando el hecho del verdadero atletismo del sujeto y de la ó 
mejor exhibición de Sus admirables músculos. El sujeto las 


no vuelve a aludir a este regalo en sus cartas muy cari- ' » Y 
ñosas a l 


. | E . 
a Madre. Y vuelve a sus quejas y a su necesidad de A y 7 


e EE) Ne 

Hallándose en Europa el joven D. estalla la guerra eu- *, ' 

ropea. Consigue trasladarse a Inglaterra y en Londres ob-,., 

serva conducta tal quela autoridad se ve precisada a recluir-, * 

le por haber incursionado en terrenos cuga visita era prohi- ys 

bida, por razones derivadas del cont ict bélico, a los extran- ia 

geros. Es tomado como espía y consigue su identificación con Y 

SAD Ñ 

grandes esfuerzos. ) Ñ ' ; 
Emprende viaje A los Estados Unidos de Norte América, os 

a mujer joven que no ha sido posible ideu- : 


en compañía de un ; 
a novia alemana la que le acom- 


tificar, no sá biéndose si es 1 


e 


Ya ás 


É 
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pañó en tal gira o si fué alguna otra mujer. Su situación en 
New York fué tal que el cónsul peruano se apresuró a embar- 
carlo con destino al Perú cablegrafiando a la familia. 

El viaje fué un verdadero desastre: el sujeto tuvo, duran. 
te la travesía al Callao, crisis formidables de agitación psi. 
co-motora, se hizo agresivo y destructor y obligó al personal 
del barco a recluirlo. 

Fuí llamado a ver al joven D.a los dos días de su regreso 
a Lima; en el mes de julio de 1916: el sujeto estaba bastante 
desnutrido y se quejaba de la profusión con la cual encon- 
traba el opio ya en sus alimentos, ya en sus bebidas o en sus 
cigarrillos. Llevado el examen psicológico un tanto más lejos 
pude saber que el sujeto se creía en argado de una misión 
especial, que era admirador de Alemania y del Kaiser, mu. 
chos de cuyos retratos adornaban la habitación del enfermo, 
y quesedolía de quesu padre fuera tan tfrancófil 
imitando así la actitud de todos los peruanos. 

El joven D. ingresó al Hospicio de Insanosen la fech 
dejamos citada y permaneció en el establecimiento hasta el 
mes de marzo de 1917, en que salió aliviado. Durante esta 
primera internación ofreció el joven D. trastornos 
preferentemente afectivos y volitivos, sufrió alucin 
risensoriales, acusando de gatismo, inmerecid 
otro enfermo con el que compartía h 

El enfermo realizó, durante casi un año, una peregrin 
por diversas haciendas, en las cuales sele procuró un tr 
manual poco fatigoso y en ninguna de las eu 
tó bienestar durable: después de dos o tres 


Ss días de relati. 
va quietud, volvía a encontrarse mal y reclamaba ale 


o como Cra, 


a que 


Psíquicos 
aciones plu- 
amente, a un 
abitación. 
ación 
abajo 
ales experimen. 
Jarse. 

El 13 de junio de1918 Ingresa a este Asilo: 
de un atentado personal en las calles de Lima: 
contrado a un sujeto, al que culpaba de cier 
teriores, le había golpeado brutalmente con 
ta agresión había sido la segunda delas realizadas porD, en ed 
plazo de pocos días: días antes [de esta segunda 
había provocado, de palabra y de obr 
se hallaba cerca de él en un café, h 
provocación los movimientos que 
cía con los pies siguiendo el comp 

En esta segunda ocasión ele 
guientes elementos: 

Notas morfológicas: Nad 


ingresa a raiz 
habiendo en- 
tos agravios an- 
un bastón. Es. 


agresión, 
a, aun caballero que 
abiendo sido motivo de la 
el caballero «gredido ha- 
ás de la Orquesta. 


xamen de D. arrojaba los si- 


a digno de atención, 


] Í cco Herrera 
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Organos y funciones: Constipación intestinal. —Onanía 
frecuente. 

Sistema nervioso: Hiperreflexia ligera para los superfi- 
ciales.—-Marcha lenta. 

Examen psicológico: Alucinaciones auditivas, traducidas 
por la actitud defensional de oclusión de los oidos pormedio 
de pequeños tapones de algodón, alucilaciones gustativas y ol- 
fativas. Asociaciones de ideas ofreciendo una cierta lentitud; 
asociaciones libres sorprendidas porlos observadores revela- 
ban conflicto sexual con tendencia a la solución mística. 

La memoria en buenas condiciones. La imaginación muy 
viva, fabulante. Pérdida de la autocrítica. Indiferencia afec- 
tiva para con los suyos, rechazo de la autoridad paterna y 
agresiones fonéticas frecuentes contra el Padre. Pretextando 
un adelgazamiento que no existía, el sujeto pasaba el día le- 
vantándose el pantalón con una O dos manos, tomándolo de 
la parte ántero-superior, en la misma actitud que la de 
persona que desea levantar unos pantalones descendidos. 
Interrogado sobre el particular manifestaba que el adelga- 
zamiento suyo era tan grave y tan continuado quese le cae- 
rían los pantalones en caso de no recurrir a tal medida. Im- 
pulsivo. Agresivo. En un período de hermetismo máximo, 
el sujeto lleva a cabo los dibujos que presentamos. 

El 28 de octubre de 1919 fuga el sujeto. Sólo sabemos de 
él que se halla recluído en una comisaría de Lima y que su 
estado mental es, mas o menos, el mismo. 

En uno y otro de estos casos, los trastornos mentales 
aparecen sin motivo capaz de justificarlos: nada tóxico, nada 
infeccioso, nada traumático, absolutamente nada que pueda 
explicar la irrupción delos trastornos mentales que quedan re- 
feridos. El cuadro clínico, en ambos casos, es, «l despecho de 
la diversidad de formas, el mismo y es a base de un estado de 
debilitamiento psíquico progresivo, de un verdadero estado 
demencial. En ambos casos, el predominio sintomático corres- 
ponde a las esferas afectiva y volitiva y en a mboscasoses de 
observarse el hecho de un contlicto sexual que ambos enfer- 
mos tienden a resolver por procedimientos semejantes, por 
una misma vía: aquella mística. 

Los dos vasos corresponden ala Demencia Precoz; no ca- 
be invocar en ninguno de los dichos casos una responsabili- 
dad diversa al proceso demencial, vi una otra etiqueta noso- 
gráfica al conjunto sintomático. 

En el momento psiquiátrico actual; cuando las tenden- 
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cias sistemáticamente somatistas ceden terreno a aquellas 
psico genistas; cuando las conquistas de la doctrina freudia.- 
na ofrecen un vasto campo ala explicación de alteraciones de 
la dinámica cerebral hasta ahora vagamente explicadas, he 
creído de verdadero interés para la Academia ofrecer las dos 
observaciones mías a la acertada interpretación psicoana- 
lítica que va a darles el Dr. Hoxorto DELGADO. Ustedes van 
a asistir a la explicación de los hechos que yo he referido y 
van a gozar momentos de amenidad y de provecho escuchan- 


do lo palabra autorizada del primer psicoanalista de len- 
gua española. 


* 
XX * 


1.—La particular circunstancia de dirigirnos, no a especia- 
listas en patología mental sino a médicos en general, nos o- 
bliga a comenzar nuestro comentario hermenéutico de losca- 
sos cuya historia ha presentado tan hábilmente n nuestro queri- 
do maestro y amigo, Dr. VALDIZÁN, con algunas palabras acer- 
cadelos conceptos generales que presiden a la psicología de 
hoy, que serán por cierto tan fragmentarias e incompletas 
como conjetural e imperfecta la interpretación subsecuente, 
entre otras razones, porel escaso tiempo que en circunstancia 
como ésta se puede dedicar a cuestiones tan Vastas y 
plejas. B 

La estructura y las funciones menta 
ante todo productos históricos; su com 
no es posible sino a condición de adopt 
cos "La actividad actual de todo ser vivo está fundamen- 
talmente condicionada por el pasado de su estirpe y por el 
de su persona—por su filogenia y por su Ontogenia. Asimis- 
mo, las manifestaciones mentales de un hombre, psicópata 
o eupsíquico, no importa, tienen sus antecedentes decisivos 
al as a ends especie Eres desde los albores de la 

en la experiencia , ánic: : > 
ade e oa to AAA Al q eto miémo, 
7 uo a existencia intrauterina. 

Todo ser vivo, para existir, para no Perecer, ha de ma- 
nifestar determinadas cualidades, cuyo ejerercio constit 
las funciones, las que, a su vez, POr Su repetición a Pl 
las generaciones, estructuraliz: 


wan la Substane;¡ j 

á z E Cia viva, cons- 
endo sus Órganos dif i : E 

tituy 8 erenciados Prog tesiva e lincesame 


temente. En el dominio mental, el ejercicio de las cualid 
A h ; “ 
des originales, que constituyen conditio sine qua non 5 


conm- 


les del hombre son 
Prensión, por ende, 
ar el criterio genéti- 
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la persistencia de la especie, determina la tormación de los 
hábitos biológicos dotados de atributos de orden psíquico: 
los instintos. 
Con criterio pragmático, podemos sentar, como funda- 
mentales en los animales superiores, tres instintos, a saber: 
el hambre, el egoarquismo y la sexualidad. El hambre es 
condición inmediata de persistencia, gracias a ella puede te- 
'ner pábulo la asimilación, que a su vez es la cualidad más 
general y básica de la materia viva. La circunstancia de 
que este instinto haya sufrido durables violencias por parte 
de la civilización, hace que carezca de interés cenital para | 


la psicopatología, 


No sucede lo propio con los otros dos. El que he llama- ) 

do egoarquismo, que en términos generales corresponde a o 
lo que NierzscHE llama Wille zur Macht, es tan antiguo co- Ñ : 
, 


mo la vida misma. Todo ser en sí es una afirmación de su 
propia individualidad. “Está escrito que “ser es luchar, vi- 
vir es vencer” (Le DaNTEC.) El sedimento mnemónico, por 
decirlo así, de esta ejercitación en la lucha por la vida, en la 
propia afirmación contra otros seres o contra elementos 
del ambiente hostiles a la vida del ser, plasma y acentúa, a 
través de la existencia de cada organismo, y a través de las 
el sentimiento del yo combativo y el instinto 
Quien no lo usa, sucumbe: la selección na- h 


generaciones, 
correspondiente. 


tural conspira a su favor. 
La impulsión sexual, el libido, es asimismo imperativa ma- 


nifestación para que la especieno seextinga. Todoanimalsu- 
periorexiste graciasa ella; ha sido incorporada en la conduc” / 
ta, forzosamente, porla serie infinita de predecesores. Por la 
ley de “asimilación funcional” (RoUx) se ha ido fortifican- » 
do de generación en generación. Y como siesto no fuera 
suficiente, en el animal prehumano y en el hombre primiti- 

vo, la sexualidad ha tenido condiciones que han conspirado 

en el sentido de su exageración: el uso de la mano, el haci- 
namiento promiscuo en las cavernas, que realizaba los re- 
quisitos genésicos qué BERNARD SHAW atribuye al ma- 
trimonio: “¡t combines the maximum of temptation with 

the maximum of opportunity.” 

Con el advenimiento de la civilización, el instinto egoár- 
quico y el instinto sexual sufrieron terrible represión, Con- 
dición necesaria para el advenimiento de la sociedad huma- 
na fué coaccionar estos instintos. Organización social im- 
plica pérdida de libertad en el individuo en tanto que ego y 
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en tanto que macho o hembra. La propia afirmación de- 
bía ceder, en el sujeto en sociedad, ante los imperativos de 
ésta, objetivados por sus miembros más fuertes o más h 
biles: sacrificio del egoísmo o castigo del 
aún el dilema que impone la ley. 


á- 
egoismo: tal es 
Por otra parte, la jerar- 
quía, novedad anexa a la organización social, restringía el 
ejercicio de la actividad sexual. Las hembras cesaron de 
estar sin distinción al alcance de los machos. El padre de 
familia, el jete de clan, podía tener una o v 
clusivamente de su propiedad. ] 
mente penados en caso de poseer 
cidio y el incesto ac 


arias mujeres, ex- 
-“0s demás, eran terrible- 
a esas mujeres. El parri: 
aso fueron los primeros delitos ca 
dos por la ley. La exogamia, es decir, 
zosamente fuera del propio grupo social, 
secuencias. 

Esta presión incesantemente continuad 
tintosegoárquico y sexual en la innúmera serie de gener 
nes desde los umbrales de la civilización, ha t 
secuencia modificar la mentalidad bumana, 
plasmar en ella inclinaciones Y Superestructuras en 
de tales instintos, La que en un principio tué ace 
de unos individuos sobre los otros, 
por su repetido ejercicio, llega 
traindividual: la ley moral ajena en un principio 
acaba por convertirse en parte de su ser. 
ciertomodocontra natura, ha sido bell ado por 
SCHILLER: “der Mensch wurde aus einem unschuldigen Ges. 
cho epf ein schuldiges, aus einem Vollkommenen Zoegling 
der Naturein unvollkommenes moralisches Wesen, aus einem 
Sluecklichen Instruamente, ein ungluecklicher Kuenstler” (el 
hombre se hizo, de criatura inocente, criatura culpable, de 
discípulo perfecto de la naturaleza al Imperfecto, de 
instrumento feliz, artista desgr 


stiga- 
el matrimonio for- 
fué una de las con- 


a sobre los ins- 
acio- 
enido por con- 
en el sentido de 
emigas 
ión actual 
acción interindividual, 
él Convertirse en acción in- 
al hombre, 
Este proceso, en 
amente expres 


, Ser mor 
aclado). 
Vemos, pues, que se puede dis 


e Ustinguir tres instintos fun. 
damentales: 19 el hambre, atributo Propio d 


y e toda mute- 
ualidad Inmnat 


a de todo in- 
od 
intos, e 
Y es la inter 
1óu—l0 que estudia 


ria viva; 2? cl egoarquismo, e 
dividuo; y 3? la sexualidad, necesidad de + 
perior. La última, es de, todos los inst 
sufrido a causa de la civilización. 
bos—sexualidad y civilizac 
lisis en el psicópata y en el hombre anormal. 

De otro lado, la evolución de e; 


ada individuo, es de 
la ontogenia, repite, mutatis mutandis, ] 


€l especie su- 
U que más ha 
acción de am- 
el psicoana- 


Str, 
as vicisitudes sufri- 
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das por los instintos en la especie. La vida instintiva del 
sujeto, reprimida gracias a la educación, no queda borrada 
de su acervo mental, sino encubierta en el transfondo, cons- 
tituyendo la subconsciencia. La conciencia personal, en su 
aspecto moral e intelectual,es la encarnación recapitulada 
de la civilización, en su doble significado ético y racional. 
Al tratar de cada uno de los psicópatas cuya hermenéu- 
tica intentamos, hemos de hacer notar la significación, la 
fuerza de inercia, que tiene el pasado personal y racial en el 
proceso dela adaptación, así como en el de la desadaptación 
mental. En otrolugar nos hemos ocupado, de manera siste- 
mada, de la formación dela personalidad y del carácter, estu- q 
dio indispensable para la comprensión del asunto que nos ] 
ocupa. (1) E 


El primer caso es el de un sujeto que, como los demás 
miembros de familia, durante la niñez ha sido mimado y aca- | 
riciado, sobre todo por la madre, habiendo desarrollado, 
por ende, optimismo de su valor personal, el cual, pasada o 
la niñez, ha sido herido por el prestigio creciente de la per- | | 
sonalidad del hermano mayor, el favorito de la familia. Es- 
to tiene por consecuencia fomentar y desarrollar en su al- | 
ma un sentimiento de inferioridad, que es, según parece, el 


factor psicológico fundamental en la génesis de la esquizo- ' 

frenia de que es víctima después de haber iniciado sus estu- 

dios para conseguir tuna profesión que no le ES grata, y que 

considera de orden subalterno, en comparación con la que ha | 

de tener su hermano primogénito, el rival. ) 
Pospuesto, desdeñado, incuba ideas depresivas. Cons- 


tata la injusticia de su situación, lo tiránico de la conducta 
de su familia al no tomar en cuenta su yo, su mundo, aun 


en cosas que a él atañen primariamente, como es la voca- 


ción. Este sentimiento depresivo, que por sísolo es sufi— 
ciente para hacer descender el tono de la avtividad mental y 
estrechar el campo de la conciencia—dos condiciones propi- 


cias a la capitulación psicoléptica—actúa como un aguijón, | 
7 


como una espuela, sobre el profundo e inmemorial instinto 


4 ¡ ituación 1 “able ante el tri 
egoárquico. La situación intolerable ¿ triunfo del 


hermano, con hirie 
vez por la imposibilid 


nte desestimación para él, agravada tal 
ad de una protesta eficaz y aún, aca- 


A 2 DerncaDo: “La formación de la personalidad y elca- 
O rtría y Disciplinas Conexas. 4. II. 1920. 
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so, por la imposibilidad de confesársela a sí mismo de ma- 
nera plenamente consciente, no podía tener otro efecto que 
resolverse por una compensación afectiva específica, imposi- 
ble con sólo los valores de la conciencia. Después de una fa- 
se de introversión relativa, en que se retrae en si "mismo, en 
que trata de desconectarse de su ambiente familiar, huyen- 
do del desplacer consiguiente al contacto de esa realidad, 
premunido de una ilusoria sapiencia quirúrgica, pretende 
realizar una hazaña: su hermano, el rival, es estudiante de 
medicina; pues bien, él es más que estudiante de medicina: es 
cirujano ya, que hace operaciones audaces. Maximum et 
pulcherrimun facimus! 

Pero, por qué es que él se siente cirujano precisamente 
ante la señora embarazada amiga de su madre? En el deter- 
minismo ineluctable de la actividad psíquica nada se pro- 
duce por azar; todo tiene sus causas precisas y muchos fe- 
nómenos requieren para su realización que concurran múl- 
tiples factores coincidentes en determinados aspectos. Esto 
es lo que se llama superdeterminación. Detrás de este sín- 
toma, de apariencia banal, hay probablemente motivos 
personales posiblemente más significativos que el apun- 
tado. Cuando la realidad se presenta intolerable, cuando 
faltan las fuerzas para mantener el gasto de la adaptación 
sintética, aperceptiva, actual, un modo de adaptación infe- 
rior, más primitivo y, porende, máseconómico y simplificado, 
salva alindividuo del conflicto. Esto implica la re ralidación 
pertinente de actitudes afectivas del pasado, de la época feliz 
dela propia vida: se regresiona hacia afectivid adesinactuales. 
Tal hace nuestro paciente: busca retugio en el reg 
terno, retorna a los amores con su madre, quien en 1 
infancia mantuvo su sentimiento de omni 
el confortable instrumento de sus placeres Primeros, (1) 

Pero, se me dirá, no vemos que entre en juego la madre. 
Lo único acerca de ella que nos ha dicho el Dr. Varnizín : Hp 
fué la última persona de la familia que perdió el afecto respe- 
tuoso del enfermo. Es cierto; pero la subconsciencia sabe ser 
reticente. Aún triunfando sobre la 


azo ma- 
aremota 
Potencia y que fué 


1 conciencia, los valores de 
ésta tienen su contribuciónen la actividad actual del psicópa 

a- 
ta. Este huye del desplacer, por una 


l ¿Ma parte, y, por otra, só- 
lo tiene como encontrarlo reactivando su adhesión a la 
al 


madre, que a través de la mentalidad adulta se Considera 
incestuosa. El sentimiento correspondiente sería el despla- 
(1) —Loc. cit. 
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cer, que es el que precisamente trata de evitar elego. El pro- 
blema lo resuelve la preconcieneia recurriendo a su habi- 
tual expediente del desplazamiento, patente especialmente 
en la actividad onírica. (1) Gracias a este proceso se rea- 
liza la transferencia de los sentimientos de la madre a la 
amiga de la madre, la cual, por añadidura, está embaraza- 
da, es decir, para el simbolismo subconsciente, que en ella se 
realiza el mismo proceso que une su vida con la de su ma- 
dre: tiene ostensible el órgano en cuya cavidad desea pe- 
netrar. Es significativo el acápite de su carta a esa dama, 
en que trata dela '“Parasithologie, por si esto fuese malo no 
sólo no lo haría sino que ya no vendría para no pecar. Y 
como sé que el semen (o esperma) hay dra la fuerza y la 
ener SER QUE NOS HA DADO LA VIDA...... y por último el terce- 
ro: porque me inspirais cierto extremecimiento”. 

Una de las más formidables defensas de la mentalidad 
social contra el sexo es la religión. (2) En nuestro sujeto 
aparece también, y en cierto modo eficaz para impedir el in- 
cesto. No sucede Jo propio en todos los casos. Tengo ac- 
tualmente en observación un sujeto cuya esquizofrenia se ini- 
ció, entre otros síntomas, con prohibiciones a su madre de 
que se presentara ante él incompletamente vestida, habien- 
do sido vencidos estos escrúpulos defensivos por una agre- 
sión erótica franca hacia la persona de su propia madre. 
En otro caso. cuya historia he publicado, (3) interviene la 
asociación hiero—erótica de una manera muy curiosa. Infor- 
mado de la masturbación de ese mi paciente, en su presen- 
cia, le pregunté a secas: Qué pensaba Ud. cuando Se mas 
turbó? Respondió: “En mi mamá......la virgen......quien sa- 
be”. La menor validez del elemento religioso en estos pa- 
cientes míos, tal vez se explica por que ambos, aparte de su 
demencia precoz, son originariamente débiles mentales, es 
decir, personalidades incompletamente evolucionadas, en que 
la mentalidad sorializada se halla frágilmente representada, 

La poesía “Los ojos negros,” del caso que ahora estu- 


h - “Larehabilitación delainterpretación delos 
(1) —Honorio F. DELGADO ía, Psiquiatría y Medicina Legal. 28. V. 1918, 


EA) E) iminología, SEA 
md le tc e edicna sobre el poder de las armas espirituales, 


2 : í iglesia, y en los resultados casi in= 
e que disponía la ig , y € 
O ala Ka Obtenido, no se tardará aca ver [cuóa COnpId able 


i idí onestos pigmeos que 
é s sexuales, y cuán ridículos s ] : que, 
A E da refrenarlos.” VILFREDO PAROTO: Traité de Socio- 


hoy día, se imaginan pode r 
le Gé 1917. Vol. 1. p. 784. 
logie Générale. Laussane, cal a A AN 


(3) —Honorio F. DELGADO: His 
cox”: Dementia Precox: A Journal of Psy chiatry of Adolescence, 4, 11, 1919 
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diamos, es una bella confirmación de la regresión hacia la 
madre. El tiempo no me permite entrar en la explicación; 
he de contentarme con remitirme a m trabajo acerca de la 
afición por los ojos, recientemente publicado en Viena. (1) 
En él trato de explicar las condiciones infantiles de natura- 
leza libidinosa de tal afición, quees primaria—con respecto 
alas otras facciones—para el 6S Y de loshombres a (quienes 
yo he interrogado. A los ojos sigue la boca, y después, como 
estímulo estético-erótico de tercer orden, vienen los cabe- 
Vos. En la poesía de nuestro sujeto se trata también de 
los últimos. 

La actitud fría del sujeto para toda su familia, se expli- 
ca de suyo con lovantes dicho. Lo mismo que el porte alta- 
nero que muestra al Dr. VaLDIzZÁx, quien dice consumo acier- 
to psicológico, de “la altura infinita de su superioridad” — 
es, pues, el instinto egoárquico, el narcisismo infantil triun- 
fante ficcionalmente: locus parentis esse! 

11.—La segunda observación nos ofrece caracteres psi- 
cológicos bastante análogos a los de los casos «ante 
teniendo uno de ellos, el narcisismo, mucho más 
rico en manifestaciones clínicas. 


riores, 
acentuado y 
El antecedente relativo al 
trípode familiar es paradigmático: padre violento. impe 
vo en exceso, madre nerviosa, indulgente y 
el hijo hasta la demasía de. sacrificar a éste la modesta co- 
modidad del resto de la familia. Hijo de familia que ha em- 
pobrecido, lo que tiene por efecto poner a mavor tensión in- 
terna el orgullo O presunción familiar; hijo predilecto. en 
quien se cifra las esperanzas de la familia toda; hijo, en fin 
que desde temprano se da clara cuenta del poder de sus po 
prichos de “engreído””. 

Todas estas cireunstancias, tan 


rati- 
afectuosa con 


se 


S A significativas desde el 
punto de vista genético—prospectivo de la formación de la 
personalidad y de las defiviciones de la conducta 
yen a hacer que el sujeto, cuando niño y cu 
niñeste desbordante su amor, su admirac 
dos, y e: requerimiento de los ajenos 
malizándolo y haciéndolo excluyente de otros 
un Narciso que se absorve en su propia conte 
ahí su presuntuosidad, su dandy 
namiento, de exquisitez. , 


contribu- 
ando joven, ma- 
ión y sus cuida- 
á favor de su YO, Maxi- 
Intereses: es 
mplación. De 
'smo, su afán de pseudorefi- 
De ahí también el atán de super- 
(1)—Hoxort0 F. DELGADO: “Der Liebeszauber der 
sehrift fuer Awneudung der Pzychoanalyse auf die ( 
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compensar su inepcia intelectual, o su mediocridad, cuya 
constatación sin duda hería su vanidad, su pathos de gran- 
deza, de supercompensa rla con valores de orden físico en su 
misma persona, gracias al cultivo asiduo de su musculatu- 
ra: era menester en todo caso tener una supremacía, una 
excelencia que neutralizara el sentimiento de inferioridad 
vulneratorio del narcisismo: el único posiblecon sólo tienpo 
y voluntad era el del vigor material, cuya ejercitación al 
mismo tiempo satisfacía el sentimiento de belleza personal. 
Pero noes este motivo caracterológicoel único quedeter- 
mina la línea de vida del sujeto. En él, como en los otros 
casos, además del factor egoárquico, interviene el socihedóni- 
co. Así cómo no ha evolucionado fuera del narcisismo, si- 
no que ha quedado fijado en la correspondiente etapa infe- 
rior del desarrollo de tal modalidad del autohedonismo, así 
también los equilibrios primarios de su actividad socihedó- 
nica han quedado sin evolucionar hacia formas superiores y 
sublimadas de adaptación social. La adhesión hacia la ma- 
dre y la protesta viril contra el palre se manifiestan en to= 
da su conducta. y 

El determinismo de su anhelo de ir a Europa, sin du- 
da, tiene raices, más que en el afán de satisfacer su necest- 
dad de superioridad de condiciones, en el de huir del hogar, 
donde no es libre, donde hay un hombre de espíritu domi- 
nante, su primer rival en el cariño de la madre. Además, u- 
na reacción defensiva de la misma adhesión hacia la madre 

puede haber contribuído « cristalizar el deseo de alejarse de , 
ella. Es digno de reparo el hecho de que él se valiera de la 
madre para conseguir el viaje, y que ella lo lograra, a pesar 

de la no buena situación de la familia: ello dá medida de la 

afectividad de la madre para el hijo, cuya ineficiencia en el 

extranjero es notoria. Se dedica a lo menos útil, habiendo 

ido con las mejores intenciones de adquirir una profesión, 

Esto confirma que D. no tuvo como finalidad fundamental 

una de orden práctico, sino de naturaleza afectiva. Tal vez 

en el campo de la conciencia llevaba sanas intenciones, pero 

sólo como productos de racionalización del motivo oculto, 

O sea fugar del hogar, evitamiento dela presencia del pa- 

dre y de la madre: horror del incesto. Es indicativo de la 

alteración de la afectividad fundamental esta ineficiencia, 

pues siendo un sujeto de inteligencia mediocre, y habiendo 

acreditado poseer voluntad firme en determinadas direccio- 

nes, si sus propósitos conscientes hubieran coincidido con 
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sus determinantes subconscientes, habría logrado adquirir 
una profesión o por lo menos una iniciación decorosa en los 
estudios correspondientes. Su incapacidad a este respecto' 
hace recordar la de otro neurópata de la leyenda, víctima 
de conflicto análogo: Hamlet. Pudiendo ejecutar la gran 
acción que su conciencia le impone, vengar a su padre, no 
lo llega a hacer, pues muy otra es la dirección de su subcons- 
ciencia con respecto al difunto Rey de Dinamarca. (1) 

El retorno de nuestro enfermo al hogar y su conducta 
ahí, su queja de inadaptación a Lima, que en el fondo no es 
a Lima, pues más tarde cuando se define el Wauderlust, no 
se adapta a la vida de ninguna capital del mundo. Es una 
inadaptación a sus proclividades recónditas. El deseo de los 
abismos de su alma, por no ser compatible con las normas 
de la realidad, por no ser compatible con las superestruc- 
turas ideológicas de la conciencia, no le deja paz ni reposo. 
De ahí que diga que en Lima le faltan satisfacciones espiritua- 
les. Huyedelcontactodela familia, seencierra en sus habita- 
ciones solo, días enteros, sin quererhablara nadie. Seinterio- 
riza en su propio ego, acaso gozando de fant 
tas. Quiereserdueño de sí, no de nadie: potest 

En su segunda permanencia en Europa, 
primer momento, inadaptación: sus jefes no 
él merece, lo posponen inmerecidamente, seg 
se explica: rebelde a la autoridad paterna, por condiciona- 
mientos infantiles que dejan impresión indeleble, ha de pro— 
testar ante toda autoridad, ha de sentirse oprimido y de- 
sestimado por todo superior, él que toda la vida debe Ser el 
hijo omnipotente de su cariñosa mamá, ala que se queja 
con lamentos de Jeremías. Por €SO es admirador de la im- 
perial Alemania, de la Deustchland tiber alles, y del Kaiser, 
el hombre más poderoso, Cuyo «representante se creyó des- 
pués, cuando se figuraba tener una misión internacional. 
Esa mentalidad infantil se revela asimismo más tarde, psi- 

Atteside esto últ h mente altanera con su padre. 

ntes de esto últim ay A ; y 
más grande interés IE Wai e NN me 
período jeremíaco, que dice el Di abba O 
ha sido, sin la menor duda, decisivo en la vid: cda ori 
a vida del sujeto: ha 


podido ser la salvación de su Personalidad ante el peligro 
de psicosis que sobre ella Se cernía. Una joven alciita le: 


asías narcisis- 
ate ín sua esse! 
acusa, desde el 
le tratan como 
ún él cree. Esto 


(1)—Hoxorto E. DELGADO: 2 o)! Enigm 
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gra sacarle de su egocentrismo, logra establecer una trans- 
ferencia de su afectividad sexual. Si este proceso, gracias al 
cual fué un instante optimista, se hubiera proseguido con 
cautela psicoterápica, se habría podido alcanzar la madu- 
ración de la personalidad afectiva del sujeto, haciéndola 
progresar del bajo nivel narcisista y edípico en que se halla- 
ba, hacia una modalidad madura y sublimada del socihedo- 
nismo. Por desgracia, después de pasajera transferencia 
del afecto, el sujeto recayó en su introversión. Entonces es 
que su narcisismo se exacerba de consuno con el ansia in- 
cestuosa, lo que se maniflesta, después de un significativo 
episodio de Wanderlust, por el envío insólito del impádico 
retrato a su misma madre, sin mencionar el hecho en nin- 
“guna de sus cartas. Aquí la impulsión subconsciente fué tan 
intensa que llegó a sobrepujar las reacciones defensivas de 
la conciencia. Se exhibió desnudo ante su madre, si quiera 
en imagen, llegó a ella simbólicamente. : 

Aunque parezca de categoría muy distinta a este fenó- 
meno la de aquel de su incursión en el terreno prohibido de 
Londres, en la realidad autística de los símbolos sintomá- 
ticos, son fenómenos del mismo orden. Penetrar en el terre- 
no prohibido, es rebelarse contra la autoridad, cuyo arque- 
tipo infantil, y por consiguiente neurósico, es la autoridad 
paterna. Penetrar en terreno vedado, hollar la madre tie- 
rra, es emblemático del incesto, esto se observa en el 'ssimbo- 
lismo mítico, feérico, religioso y de los juegos infantiles. La 
tierra es la madre común; el pié es uno de los símbolos fáli- 
cos más universales, habiendo la circunstancia que él inter— 
viene también en la tragedia de Edipo. (1) 

Su agitación terrible en la última etapa de su viaje de re- 
greso, acaso connota el pánico dela aproximación al locus na- 
talis peligroso para sus conspiraciones libidinosas. Por eso 
es agresivo y destructor. Bs posible que, superdetermina- 
damente se trate también de un pánico ante el asalto de u- 
na tendencia homosexual, aunque en toda su historia es di- 
fícil encontrar rasgos que correspondan a una proclividad 
de este género. La infundada acusación de gatismo acerca 
del compañero de habitación y las agresiones a personas 
queno le ofenden no serían problemáticas a este respecto. Lo 
mismo podemos decir de su afán de contener los panta- 
lones, por la parte anterior. Su rechazo de la autoridad pa- 


. (1)=S. Ferencz1: "Symbolsche Darstellung des Lust-und Realitacts- 
prinzips im Oedipus—-Mythos”, Imago 1.. 1912. 
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terna, las agresiones fonéticas contra el padre, el desdén por 
los médicos, las expresiones hiero-eróticas de sus delirios y, 
especialmente, los simbolismos de sus dibujos, parecen cun: 
firmar la suposición de la actividad del complejo de Edipo. 

La consideración hermenéutica 
de los dibujos de este paciente, los 
cuales guardaba él celosamente, 
implica la afirmación enfática de 
su naturaleza libidinosa, en ve- 


ces polivalente, con giro marcada- N 
mente arcaico. El dibujo NX? 1, así NS 


Pe 


. e? 7D 
como el NX? 2, representa el falo, 
con amaneramiento geométrico. El File, 1 
g. 


primero de estos dibujos parece in- 
dicar conexión con ideas de in- 
fluencia eléctrica: muchos de sus 
elementos están situados en forma 
tal que recuerdan la disposición de 
los alambres en las lámparas eléc- 
tricas. Constituiría la representa- 
ción simbólica de influencias sub- 
conscientes, de sexualidad prohibi- 
da y compulsiva. 


Aunque la his- 
toria clínica no consigna de m 


anera 
L expresa delusiones correspondien— 
ra ' tes, hay razón para pensaren la posi- 
NS bilidad de que este dibujo sea la ex- 
presión gráfica, del aparato in- 
fluenciador que Víctor Tausk (1) 
ha estudiado en los esquizofrénicos, en su excelente trabajo 
que en los siguientes términos hemos resumido en el No 
4. Vol. 11, dela Revista de Psiquiatria y Disciplinas Cc 
nexas: El material clínico que sirve al autor q «8 
generalizaciones pertenece a una variante del as 
aparato influenciador, la cual permite mejor la interpr 
tación de éste, que, por lo demás, como hace Star Ta bé 
no ha sido hasta el presente ni siquiera deseri tive ó +» 
presentado en su totalidad de pormenores rd ol .. 
aparato influenciador concebido por las víctimas dnde Pre 
RA ar “13: cl 
tematización, en parte es basado en los conocimientos que 


r die Entstehung des 
Internacionale Zeits 


Fig.* 2 


típico 


(1) —VicTOR Tausk: “Uebe 
retes in der Schizophrenie.” 


Becinflus 
Psychoanalyse. 1. V. 1919. 


Mm Ssungsappa—= 
chrift fur Ac ppa 


r Aerztliche 
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posee el sujeto en materia de técnica científica, pero también 
sobrepuja tola invención humana, “es una máquina de 
constitución mística”. Proyecta imágenes, que se diferen- 
cian de las alucinatorias por no tener más que dos dimen= 
siones; produce y sustrae ideas y sentimientos, constituyén- 
dose en aparato sugestionador; realiza movimientos y ac- 
ciones propios de los organismos, inclusive erecciones y po- 
luciones; deja sentir sensaciones especiales, a distancia, co- 
mo la luz o los rayos X; produce acciones patógenas sobre 
el organismo, como forúnculos, ete., etc. Gracias al psicoa- 
nálisis, el autor ha podido remontarse al origen de esta sis- 
tematización y sorprender qué libidinosidad se oculta y ex- 
presa veladamente detrás de tan especiales apariencias me- 
cánico-industriales. El aparato influenciador resulta ser la 
proyección del mismo cuerpo del sujeto en forma de máqui- 
na, siendo los órganos genitales lo psicológicamente esen- | ñ 
cial de la representación. El proceso se realiza gracias a un 
reemplazo sucesivo de las partes del cuerpo. Tal fenómeno: 
puede no ser observado en aquellos casos en que las prime- 
ras fases del proceso mórbido se desarrollan rápidamente. 
La regresión del libido a las más tempranas etapas infan- 
tiles, a la época pregenital, tiene por consecuencia descen- 
tralizarlo, haciendo del cuerpo entero un genital—como su- 
cede en ciertas fantasías marcadamente narcisistas en víc- k 
timas de neurosis de carácter muy infantil—,proviniendo 

ello ordinariamente del “complejo del cuerpo de la madre, 

complejo cuyo contenido psicológico es la tendencia a en- 

trar el hombre entero en el genital de dónde él ha salido, y 

que con menos no puede encontrar satistacción.” La con- 

versión del hombre en pene tiene relación con el órgano del 

padre. En la mujer, las fantasías del cuerpo y la identifica- 

ción con la madre son las que se proyectan simbólicamente 

bajo la torma de máquinas. Elsignificado de la simboli-- 
zación genital quiere decir “yo soy todo sexualidad”. El 

desfiguramiento de la proyección del cuerpo hacia la máqui- 

na indica el progreso de la formación psicopatogénica, rea 

lizado del yo hacia una sexualidad de naturaleza difusa. 

La figura N?3 es una representación, de las más tipicas, 
de la situación intrauterina; es la figuración nítida, indiscu- 
tible, del útero parasitado. No obstante la ignorancia del 
sujeto en materia anatómica y en materia arquelógica, deli-. 
nea admirablemente la forma del útero, y dibuja, de mane- 
ra característica, la figura de un hombre tal como se repre- 


ES E AS 


A 
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“senta en las cajas en que se encie- 
rra las momias egipcias. Hay que 
motar, sin embargo, que no es com- 
pletamente inocente esta forma hu- 
mana sino que en su cuerpo se ha- 
lla delineado un miembro viril, y 
algo así como una bolsa o útero, 
«que parece colgado del ombligo. 
Estos últimos motivos gráficos in- 
«dicarían afán incestuoso, a más de 
«deseo de renacimiento. Esta úl- 
tima tendencia parece estar simbo- 
lizada en la situación de la ca- 
beza, que asoma su vértice por el 
hocico uterino. 

La figura N* 4 parece sig— 
mificar la simbolización de las 


mismas tendencias que 
la figura anterior, ade-— 
más de cierto pathos mís- 
tico-grandioso: alta dig- 
nidad sacerdotal, poderes 
sobrenaturales, Significa- 
tivo de esto son el bonete y 
la cruz de la frente, acaso 
también las cejas, bien mar- 
cadas y que se juntan, y 
los ojos triangulares y fuer- 
temente subrayados. Los 
MOtIVOS eróticos se h 
representados en la parte 
central del bonete: vulva 
con himen perforado y pe— 
queños labios esquemática 
Fig. 4 pero claramente delineados; 


z ; bolsas, de fondo indepen— 
diente para cada testículo, representadas por la barba; 
por último, ángulo genital femenino, a Sada e = 
la cara, por debajo de las orejas. Se vé aquí ne > 
algo así como agua, que hubiera además 


caído de tal 4 
E . ino 
No es imposible que esto represente, al mismo tiempo a 
seo de retorno incestuoso (himen en el ápice de la ha e- 
a cabeza, 


cuyo bonete es en punta), y el deseo de renacimiento (1 


allan 


a ca- 
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beza que asoma entre Órganos pudendos femeninos, con 
derramamiento de aguas). 

En la figura N* 5 se ve moti- 
vos semejantes a los representa— 
dos en la figura anterior; son tan 
claros que basta fijar la mirada en 
el grabado. Cabe decir algo, sin 
embargo, acerca de la connotación 
místico—religiosa de esta figura, 
cuyo rostro es de lo más ambiguo 
respecto a la sexualidad del sujeto 
pintado: no se sabe si es una mon- 
ja o un monje. Quizá esta repre— 
sentación no esté desconectada de 
ciertas delusiones del sujeto: la 
creencia en que le intoxicaban por 
el opio, de la cual se defendía débilmente, sin renunciar a fu- 
mar los cigarrillos que creía portadores del tóxico, ni los 
alimentos y bebidás incriminados. Probablemente tenía 
fantasías tan ajenas a sus normas conscientes—emergidas 
dela abismal profundidad concupiscente—que no podía 
atribuir sino a influencia extraña, a tóxico; pero, sin duda, 
de naturaleza sensual, de ahí que la atribuyera al opio, po- 
deroso creador de paraísos artificiales. La ilusión, la aluci- 
nación y la delusión son producto de factores subconscien- 
tes, aunque con colaboración aperceptiva eventual; no 
pueden generarse a frigore, sino por compulsión pecami- 

nosa. Este síntoma de la delusión 

de nuestro sujeto connota, pues, 

libidinosidad fuertemente reprimi— 

da, inexpresable literalmente, re- 

gresión a las épocas en que goza— 

ba de las delicias fetales, revalida— 

das post partum, gracias a la ma- 

dre que condiciona su reiteración; 

= connota asimismo erogeneidad o- 

ral. Con respecto al vínculo que 

puede existir entreel dibujo en cues- 

tión y los motivos causantes de la 

delusión, bástenos sugerir la relación psicológica que 

existe entre opio, nirvana y vida uterina. De qué otro 

modo se puede representar mejor la necesidad de introver- 
y que como lo ha hecho nuestro paciente. 


Fig. 5 


Fig. 6 


sión regresive 
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Los dibujos números 6, 7, 8,9 
y 10, en su mayor parte de moda— 5 
lidad genuinamente paleogénica, do 
sobre todo los 7, 8 y 9, que recuer— 
dan figuraciones totémicas de los 
primitivos cristianos en las cata- 
cumbas, indican la regresión hacia 
niveles de mentalidad primitiva, A 
hacia las edades de la raza en que ' 
los ritos de iniciación, simbolizan. 
do el renacimiento en la pubertad, 
eran una realidad actual. El cora- 
ZÓn y el apéndice ti rabuzonado de 
la figura 6, el contorno superior de 
la figura 9, y aquel de la figura 10, 
donde además las letras del mo- 
Fig. 8 nograma del sujeto tiene 
P posición especial, 
que parecen indicar que se trata de e 
símbolosexpresivos de sensualidad 
ligada a formas corporales. S 
Las figuras números 11 y 19 
parecen ser representaciones, más 
O menos geometrizadas, de Órga- -.” 
nos sexuales. : 


a una dis- 
son fAguraciones 


La figura N2 13, 1 


dl última, re- 
presenta 


al sujeto en una de sus 
actitudes clásicas: las piernas cru- 
zadas y las manos que tienen que 
hacer con la parte suve “lor de 

de ¿ pe Uúperior de los 


pantalones, que está represesenta. 
da en forma de un corazón (cu— 


briendo las partes pudendas). 
La cronuicidad de este segun— 
do caso, su incurabilidad, Se ex- e 
plica si se tiene en cuenta el ha 
excesivo papel que juega el nar- 
cisismo, el cual Obstaculiza la 
transferencia, que es la vía 


re- 
gia para la revalidación hígida. 
La regresión hacia estratos de , Q 
mentalidad de la infancia y de 


la adolescencia de la especie huma. 


BE. 11 
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na, es Otro factor de mal pronóstico. 
No obstante, hubo un momento en la 
evolución de la 
psicosis de es- 
te sujeto en que 
se pudo salvar 
de la introver- 
sión  autística, 
gracias a la 
transferencia 
que logró con " Fig. 12 

una joven eu- 

ropea: ese proceso, bien dirigido, 
habría podido lograr la diferen- 
ciación del ibido, desfijándolo de 
la madre, dándole madurez y 
Fig. 13 actualidad. 


a 
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Las inyecciones de leche en terapéutica ocular 


Por LUIS VALENTIN 


Si echamos una mirada retrospectiva sobre las orienta- 
ciones diversas que la terapéutica ha seguido, desde la era 
listeriana hasta nuestros días, nos sorprenderá encontrar 
como primer eslabón de esta cadena, la tendencia antisépti- 
ca, en que todos los esfuerzos se concentraban a esterilizar 
un individuo atacado, por no importa que germen, sin 
ver ninguna diferencia entre un ser viviente y un balón de 
cultivo. Consecuencia lógica de tal manera de proceder era 
que, o la cantidad del antiséptico empleado era demasiado 
grande, para siderar entonces las células vivientes de nues. 
tro organismo; o eran demasiado pequeñas para conseguir 
efecto alguno, sobre el germen contra el cual se emplea. 
ban. 

A tal era de inútiles esfuerzos, sucede la te 
contrar en el mismo individuo los elementos 
antimicrobiana, y se trató entonces de ex 
del individuo pero, con un criterio especí 
desarrollar antitoxinas específicas, por m 
ción de un antígeno apropiado. 


Ultimamente en fin, se ha buscado el mismo Objeto, exal- 
tar las defensas orgánicas, pero sin ese criterio de ] 
ficidad; y las albúminas mas diversas, han sido e 
con el ya indicado fin. Tales tendencias han lleva 
los investigadores a la proteinoterapia. 

El resultado obtenido por nosotros e 
ha sido bastante halagador y esto nos h 
densarlo en las presentes líneas, 


ndencia de en- 
para la lucha 
altar las defensas 
fico, tratando de 
edio de la inocula- 


a especi- 
mpleadas 
do pues, a 


on dicho método 
a inducido a con- 
no sin antes formular la 


e 
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primera premisa: este método, como todos, tiene sus indi- 
caciones. 

Nosotros hemos dado preferencia a la leche por su co- 
modidad de preparación y precio ínfimo; habiendo también 
utilizado el “abijon”, producto alemán que se expende en el' 
comercio; en fin, en un caso hemos empleado el suero nor- 
mal de caballo; los resultados obtenidos clínicamente son 
idénticos. ; 

Los enfermos se sorprenden de una terapéutica que se 
aleja tanto del sitio donde se quejan; sin embargo al ver que 
su mejoría se obtiene desde la primera o segunda inyección: 
se someten docilmente a él. 

No nos hemos abandonado a esta terapéutica de una: 
manera incondicional; siempre la hemos coordinado, como» 
lo hacen todos les que ponen en práctica el procedimiento, 
con la medicación clásica, pensando siempre que el rol del 
médico es ante todo curar a los enfermos. 


En muchos cas 
hubiera hecho, sin esta modificación, pero en otros solo he- 


mos empleado el procedimiento que sustentamos, cuando el: 
tratamiento por la medicación clásica había fracasado, po- 
a su acción benéfica. 

así resultados satisfactorios; pero, al 
isto insucesos, fruto de los procedi- 
hacen sino señalar los límites de 
to valor, haciendo mas precisas 


niendo así en evidenci 
Hemos obtenido 
lado de estos, hemos y 
mientos recientes, que no 
su acción, ponerlos en su jus 


sus indicaciones terapéuticas. 
Es por esto que solo hemos empleado el procedimiento, 


en las enfermedades del segmento anterior del ojo. Esta in- 
dicación se desprende también, de las conclusiones a que han 
llegado los autores que tratan de la materia; todos dicen de 
los fracasos de la proteinoterapia en las afecciones oculares 
del segmento posterior, nos hablan de reacciones violentas 
y contraproducentes; por lo que lógico nos ha parecido no 
intentarlo en estas dolencias. MULLER señala bien el ca- 
mino a seguir “la leche tiene sobretodo resultado en las a- 
fecciones oculares con edema y exudados conjuntivales”. 
Cuestión nueva, Su historia se condensa en pocas pala- 
bras, y dejando a un lado las observaciones que los fisiólo- 
gos habían hecho muchos años antes, por cuanto ello, signi- 
fica solamente hallazgos, en el curso de otras investigacio- 
nes, debemos decir que es el año 1915 que Luke publica 
en revista alemana de 9 de mayo, que él inyectaba en las ve- 
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E nas de los tíficos una vacuna eberthiana esterilizada y adi- 
cionada de peptona y comprobaba «que la inyección en aleu- 
nos casos es capaz de detener la marcha de la enfermedad; 
el mismo año SMIDT preconiza las inyecciones de leche en 
A terapéutica. En 1916 MuLLeEr y TaxxeER (de Viena) 
. las utilizan en terapéutica ocular y desde entonces estas 1n- 
yecciones de leche han entrado en la práctica corriente. En 
4 1917 Miu.LER por el mismo procedimiento obtenía en 
4) % de los casos resultados idénticos. 
, CULVER en el mismo año, trata las diversas complica- 
> ciones de la blenorragia por las inyecciones intravenosas de 
¡ “acunas genocócicas y colibacilares adicionadas de peptona. 


MAurTE en el año 1917, utiliz 
inyecciones intravenosas de un ger: 
Bacillus roseus del agua y 


a en la fiebre tifoidea las 
nen Saprofítico banal, el 
obteníasigualmente 
curativos inconstantes, pero indiscutibles. 

En 1919 CowikE y Car.HOUN utilizaban 1 
cionee intravenosas de vacuna oberthiana en el tratamiento 
del reumatismo articular Y en otras afecciones. 
mismo año Cowik, Beravex y WEEDS 
na trataban la neumonía eripal;esta misma dolencia es tr 
tada por ROBERS y Caky con inyecciones 
de una vacuna compuesta de neUmococos, 
y de bacilus de PeErrrEERr. 


resultados 
as inyec- 


En este 
con igual vacu- 
a- 
Intravenosas 
de estreptococos 
e 


JoKs, en una comunicación a la Sociedad de Oftalmo- 


logía de París, el 26 de abril de 1921, invitaba 

sus apiniones a los que habían experimentado 1 
nes de leche en terapéutica ocular. 

En una revista de conjunto public: 

el profesor Corbs de Colonia, h 

en lengua alemana. 

j Y así llegamos a la tesis de Ponsa RD, titulada la Ga. 

lactoterapia en oftalmología (Lyon, 1922); y ala de Sva. 

TIKCWA ÁACHKINASI (Rusia) que da cuent 

, vaciones durante la guerra, con éxito, en 34. 

BEN Wirtr Key (de Nueva York) utiliza 

mente, en oftalmología, las inyeceiones de suero 

co y de leche. Van-LinG utiliza las 

como preventivo oper 


dl exponer 
4s inyeccio- 


ida últimamente por 


ace SO citas bibliosráficas 


a de sus obser- 
l casos. 

indistinta- 
antidiftéri- 


inyecciones de leche 
atorio en oculística. 


Finalmente las inyecciones de leche h 
utilizadas en las uretritis gonocócicas, e 
ta principalmente en las compli 

Medicación nueva, la pr 


an sido igualmente 
on acción m 


( anifñes- 
caciones (Tansar D, 1923.) 


Oteinoterapia en Seneral, 1 


as in- 
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yecciones de leche en particular, su empleo desde hace algún 
tiempo ha tenido la virtud de agrupar a su alrededor múl- 
tiples y entusiastas partidarios, que en ese afán siempre cre- 
ciente, pero nunca saciado, del uso de cuantos medios el 
hombre dispone para combatir las enfermedades, han en- 
contrado en ella, un nuevo campo, tal vez muy vasto de 
provechosas enseñanzas. 

Con el deseo de prestar una modestísima contribución a 
tema de tanta actualidad, he escrito este trabajo, basado 
en gran parte, en cuanto a técnica se refiere, en los autores 
extrangeros, que sobre este asunto han escrito, sobre todo 
en los brillantes artículos que el profesor WiDAL ha consa- 
grado a tan interesante cuestión. 

Usada en la queratitis parenquimatosa la eficacia de 
la proteinoterspia ha sido muy discutida en esta afección; 
pues al paso que, algunos autores como Rerlss, MuLLer, Do- 
MEC, ete. han dado a conocer casos curados con inyecciones 
masivas de leche, otros apenas si le conceden una acción pa- 
liativa, manifestada en la disminución de los síntomas sub- 
jetivos, sin ostensible acción, sobre el curso desesperante de 
esta larga dolencia. 

Pero si se discute su acción, en lo que a su efecto, paliati- 
vo o curativo atañe, el acuerdo es casi unánime en lo que a 
la dosis se refiere: las inyecciones masivas (20 c.c.) son indis- 
pensables, para obtener un resultado notorio y quizás si es- 
ta dosificación, muchas veces insuficiente, sea la responsable 
de los fracasos obtenidos. 

Los buenos resultados obtenidos en la iritis sifilítica con 
el clásico tratamiento mercurial, con la atropinización con- 
comitante del ojo, no han requerido acudir a este nuevo ele- 
mento de nuestro actual arsenal terapéutico, dejando el 
campo a las iritis reumáticas y gonocócicas, que en razón de 
los violentos síntomas que presentan (dolor en la región ci- 
liar, fotofobia, edema de los párpados, miosis, etc.) han en- 
contrado en la proteinoterapia, panacea irremplazable a sus 
dolorosas manifestaciones. , 

En efecto, la dilatación de la pupila, en los casos en que 
con los medios habituales no se conseguía; el acortamiento 
al, su indubitable acción analgésica, son ra- 


evolutivo del m 7 
a que las inyecciones de leche, encuentre 


zones bastantes, par ; 
en estos casos oportuna aplicación. 
Efecto notable, por demás halagador, y que debe consti- 


tuir primordial indicación de la proteinoterapia en terapéu- 


e 
bd A 


¿ 
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tica ocular, es lo que se refiere a las úlceras de la córnea. To- 
dos los que hemos desfilado por los servicios de oftalmolo.. 
gía, hemos contemplado esa serie de individuos de to- 
dos los sexos y de todas las edades, que durante largo tiem- 
po han arrastrado una vida miserable, con úlceras cornea- 
nas, de lenta evolución, pero de síntomas agudos, que some- 
tidos a la medicación clásica han encontrado alivio, a costa 
de un tratamiento cuya duración solo sirve para someter a 
prueba la constancia del enfermo. Pues bien estos síntomas 
objetivos con las inyecciones de leche son disminuídos desde 
el primer momento, el hipopion desaparece pronto, la iritis 
que casi siempre las acompaña disminuye también con ra pi- 
dez, y en definitiva la úlcera limpia no tarda en tomar el ca- 
mino de la regresión. En fin las infecciones de la córnea por 
herida penetrante, dá ocasión para que los benéficos efectos 
de esta terapia se manifiesten. 

Pero con todo lo dicho, no hemos llegado aún a la gran 
indicación, de las inyecciones de leche, en las enfermedades 
oculares: las conjuntivitis. Rápida atenuación del dolor, 
mejoría de los síntomas objetivos (inflamación conjuntival, 
edema de los párpados), disminución de la secreción, que se 
enrarece en gérmenes, y al fin se esteriliza; he aquí en pocas 
palabras la acción inmediata de la medicación que sustenta- 
mos, en las afecciones inflamatorias de 1 
que pueda ocultarse a nuestros ojos, la im 
su acción esterilizante, que tan bellas perspectivas nos ofre- 
ce, bajo el punto de vista de la profilaxia, ya que hecha ino- 
cua la secreción, disminuye grandemente las probabilidades 
de contagio. 

Lugar aparte corresponde a la ; e ea 
rte erat en el Alión A a tá: 

> : , a los medicamen.- 
tos usuales, sin requerir otra medicación especial hech 
curioso sea por que el recién nacido se Muestre la cal 
la acción de los sueros, como lo piensan unos: eee ea a 
difícil obtener en él esta violenta reacción febril rs p-= aa 
to, según algunos, como lo sostienen Otros, lo positiv > 
que las inyecciones de leche no dan en el Moción .É Pa y qe 
hermosos resultados que se ven el adulto. Afección « A = 
| Sur AROS grave, $8 que la aciaga Perspectiva de e hr 
ración corneana y la ceguera eterna con sus horrible e 

cuencias, va a formar esa legión que pulula en Macro erre 

de ciegos unos, de semiciegos Otros, parásitos todos, cp 


a conjuntiva; sin 
portancia de ésta, 
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constituyen pesada y lastimosa carga para la colectividad 
obligada a tolerarlos en su seno. 

Pues bien, a llenar esta inmensa laguna, que constituía 
hasta hace poco nuestra impotencia, para prevenir estas ca: 
lamidades, ha venido la proteinoterapia: pues aquí como en 
las conjuntivitis supuradas banales de que hace un momen- 
to hablábamos, los efectos curativos de la medicación no se 
hacen esperar; y la esterilización de la secreción, al igual que 
en aquellas es el resultado. Como dice Ccrps, “Aquel que 
ha asistido aunque fuese una vez a la marcha implacable y = 
rápidamente fatal de la oftalmobleuorrea y que vea ahora- 
después de una sola inyección de leche, los párpados deshin, 
charse, la secreción disminuir y la córnea salvada, debe ha. 
cerse un partidario entusiasta de la proteinoterapia. Opi- 
nión consagrada mas aún si cabe por la siguiente frase de 
VILLARD: “gracias a las inyecciones de leche las conjuntivi- 
tis gonocócicas del adulto han cesado de ser la pesadilla 
de los oculistas”. 

Y para poner punto final a esta somera enumeración, de 
las indicaciones que en terapéutica ocular, encuentran las 
inyecciones, séame permitido hablar dos palabras del traco- 
ma, llamado también conjuntivitis granulosa. Lesión emi- 
nentemente contagiosa, aunque el agente causal escape has- 
ta hoy a nuestras investigaciones, el tracoma es una de las 
enfermedades, que mayor rebeldía ha demostrado a los me- 
dios habituales, y por tal razón era sujeto obligado, en los 
ensayos de toda nueva medicación. En efecto, parece que la 
proteinoterapia, sin tener una acción directa sobre el traco. 
ma mismo, determina una limpieza, barriendo las. infeccio- 
nes secundarias que con tanta frecuencia le están asociados; 
y permite por consiguiente, aplicar sin tardanza, ni temores, 
el escobillonaje las cauterizaciones, etc. Es pues una medi- 
cación coadyuvante y en tal sentido hay que tomarla. 

De todo lo anteriormente expuesto, se deduce que la me- 
dicación por las inyecciones de leche, obra descongestionan- 
do los centros inflamados, disminuyendo así los fenómenos 
subjetivos, tan mortificantes, para el enfermo, que asiste 
complacido a su gradual desaparición; y en segundo lugar 
provocando una esterilización de las secreciones, hecho capi- 
tal bajo el punto de vista de la profilaxta. l 

No es pues de extrañar, que buscando este poder asepti- 
zante, se hayan empleado las inyecciones de leche como me- 
dio preventivo, en sujetos en los que se temía una infección 
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operatoria; sobre todo en individuos en quienes la extrac- 
ción de su catarata había que diferirla, en razón del lagri- 
meo constante del ojo, indicio seguro de que el neumococo, 
merodeaba por las vías lagrimales, presto a intectar los hu- 
mores del ojo, si se procedía a una intervención mas o me- 
nos cruenta en él. 

Basado en tales apreciaciones teóricas se constituyó 
una postrera indicación de la proteinoterapia, cuyos resul- 
tados van resumidos en el siguiente párrafo tomado a Bar- 
6Y: “Desde entonces cada vez (que un antiguo granuloso, 
con algo de secreción en los ojos, solicitaba sea la extrac- 
ción de su cristalino opacado, sea una pupila artificial, o 
cada vez que tenemos dudas sobre la asepsia de sus fondos 
de sacos conjuntivales, practicamos en los cuatro primeros 
días inyecciones de 3 a 5 c.c. de leche; que tal inyección sea 
o no eficaz, desde que aplicamos este método, no hemos te- 
nido más infecciones post-operatorias””. 


MODO DE ACCION DE LAS INYECCIONES DE LECHE 


Obligación era para mí, abordar el tema que encabeza 
estas líneas, aún cuando lo sé de antemano, que no he de 
conseguir mi objeto, por cuanto es un asunto muy comple- 
jo, cuya solución definitiva corresponde al porvenir. No 
obstante haremos un esfuerzo, para llegar a vislumbrar si- 
quiera, la base de esta terapéutica, tan seductora en sus re- 
sultados, como desconocida en su manera de obrar. 

Existe, en primer lugar, un hecho indudable, y que los 
trabajos de WiDaL se han encargado de poner en claró: los 
trastornos que en el organismo producía, la introducción de 
sustancias extrañas a él, se habían englobado hasta hoy, en 
el grupo de las intoxicaciones. Sin embargo, desde hace al. 
gunos años, se había observado un conjunto de fenómenos 
consecutivos a la inyección de albúminas heterólosas Gus 
no podían ser considerados en aquel grupo; primero e 
que les faltaba la especificidad tan característica de las ve- 
nenos, que hacen por ejemplo que la estricnina, muestre 
marcada predilección por el sistema nervioso; y en segundo 
lugar porque las intoxicaciones dejan tras ellas, períodos 
mas o menos largos, en que el organismo decadente, hace la 
reparación de los estragos producidos: las albúminas ni tie- 
nen especificidad electiva, ni dejan durader 


( OS trastornos, co- 
mo aquellas. 
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De aquí nace la idea de WiDaL, de calificar estos fenó- 


“ menos, con el nombre de schoc. “En razón de la brusque- 


dad, dice él, que presenta su evolución, ellos evocan bien la 
idea de un schoc.? El proceso brutal que preside a su pato- 
genia, parece resultar de la agregación y desagregación, de 
los complejos coloidales; no es sino cuestión de equilibrio 
entre estas sustancias, y el equilibrio puede ser tan rápida- 
mente restablecido, como ha sido roto. Así se explica que 
los trastornos provocados puedan desaparecer, sin dejar es- 
tas secuelas, generalmente observadas en las intoxicaciones, 
que provienen de deterioraciones moleculares, cuya repara- 
ción exige un tiempo mas o menos largo”. p 

Y ahora que hemos llegado a la concepción del schoc, en 
los fenómenos observados por la administración parenteral 
de albúáminas heterólogas, fuerza nos es reconocer, las simi- 
litudes tan grandes entre este schoc y el sechoc anafiláctico; 
iguales manifestaciones clínicas, fiebre, vómitos, etc.; igua- 
les manifestaciones hematológicas (hipotesión arterial, leu- 


copenia, inversión de ] 
las plaquetas, trastornos profundos de la coagulabilidad 


sanguínea); en fin, igual manera de prevenirlos (inyección 
previa de una pequeña cantidad dela sustancia prevocatriz) 
todo hacía pensar que los fenómenos producidos por las in- 
yecciones de albúmina, son idénticas a los del schoc anafi- 
láctico. Sin embargo, una diferencia sustancial los separa. la 


anafilaxia exige para producirse una sensibilización previa; 


las inyecciones de albú 13% 
Es entonces que se individ ualizan estos fenómenos con el 
nombre de schoc peptónico, proteico 0 antigénico. 
Schoc anafiláctico, el que realiza a menudo la serotera- 


pia en el hombre, en que graves accidentes sobrevienen a 
consecuencia de una segund 


a inyección de suero (anafilaxia 
experimental); schoc anafiláctico, pero de muy distinta ma- 
nera, el que realiza, aquel traficante de 


'arneros de que nos 
habla WiDaAL, que sensibilizado por 35 años de manejarlos 
continuamente, las simples em 


mina, 1ó. 


anaciones que de ellos se des- 


A Ríás1 : ¿ laxia natu- 
prenden, le provocan una CrISIs de asma (anañle sion 


ral). 20 ON (E 
En ambos casos es necesario la sensibilización. 
Schoc proteico, el que vemos a consecuencia de las inyec- 

ciones intravenosas terapéuticas de un suero, 0 de proteinas 

microbianas; después del iones subcutáneas O 1n- 


as inyeccl 
tramusculares de leche; schoc proteico todavía, el que nos 
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es dable retemplar en el acceso palustre, en que como dice 
WibaL, los merozoitos resultantes del estallido del cuerpo 
en roseta, hace el papel de unas inyecciones de albúminas 
heterólogas que penetran súbitamente a la sangre (1); schoc 
proteico, en fin, el traumático, en que las albáminas prove- 
nientes de la traumatización de un tejido u Órgano son las 
que determinan los accidentes. En efecto, lo que da unidad, 
a todos éstos procesos a primera vista tan desemejantes, es 
la crisis hemoclásica, cuya constancia en todos estos esta- 
dos, se ha encargado de probarla el profesor WibaL. 

Y ahora bien. ¿Cuál es la naturaleza de este schoc ya 
se trate del anafiláctico y del proteico? ¿Cuál el mecanismo 
íntimo de su producción? Los trabajos de Brk E, KRAU- 
SE, ARTHUs, NOLF primero; los de BESREDKA, mas 
tarde; los de BORDET, DoERr, MUTERMILCH, y Ko- 
PACZEwWSKI1 después; y últimamente los de W:1 DA 
de acuerdo, para decir que el fenómeno del schoc es un pro- 
ceso físico ''que traduce una ruptura de equilibrio en el esta- 
do físico de los coloides del plasma sanguíneo”. 

“Se puede desde luego comprender, dice W 

brusco cambio aportado en el equilibrio físic 
res, produzca inmediatamente desórdenes inc 
un funcionamiento regular de las células vivientes”. 
_ Y asíseexplica que fenómenos de schoc idénticos a los 
producidos por las inyecciones parenterales de albúmina, se 
vean en la hemoglobinuria paroxística, en que el autor ci- 
tado, pone de manifiesto que, el trío puede actuar, de la mis. 
ma manera que aquella, provocando un desequilibrio co. 
loidal. 

El schoc es pues en útimo análisis “el indicio de una per- 
turbación repentina sobrevenida en el estado de equilibrio 
de los coloides de nuestros humores, y este cambio pueden 
producirlo todas las causas que hemos enumerado”. 

Y de este modo llegamos a una nueva concepción: el 
schoc coloid oclásico que vienea reemplazaral schoc protreico. 

Y ahora bien, este schoc es el que nosotros aproy 
mos con un fin terapéutico, haciendo lo que 


WiIDAL ha llamado el tratamiento por schoc. 


L, están 


IDAL, que un 
o de los humo- 
omparables con 


echa- 
el profesor 


(1) Quizás si a fenómenos parecidos al schoc Proteico por este 

nismo, se deba la curación de la parálisis general progresiva. or Ele meca- 
WAGNER VON JAUREGG, que hace la inoculación de palt e el método 
ración de la uta que nuestros naturales de la sierra buscad pens y la cu- 
pírica, bajando a la costa, donde el paludismo es endémico . e ppal 
los les cura su lesión leismhaniásica. O, que atacándo- 
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“El consiste en tratar de detener la evolución de una en- 
fermedad por un schoc artificialmente provocado”. 

“Al ver el desequilibrio humoral considerable, dice el pro- 
tesor WIDAL, provocado en un organismo por el schoc; al 
comprobar las variaciones instantáneas, tan profundas que 
.este desequilibrio, hace sufrir a la presión arterial, a la leu- 
cocitosis, a la circulación de los hematoblastos, a la coagu- 
lación sanguínea, al tenor del plasma en albúminas; al pen- 
«sar que el desequilibrio casi comprobado de todos los ele- 
mentos de la sangre, no es sin duda mas que el reflejo de una 
crisis general, que se efectúa sobre todos los plasmas, aun 
probablemente sobre aquellos, que constituyen la parte vi- 
viente de nuestras células, hemos sido inducidos a pensar 
que un schoc, artificialmente provocado en un organismo 
enfermo, podía ser explotado utilmente con fin terapéutico”. 

Pero ¿por qué mecanismo este schoc colvidoclásico con- 
sigue que el organismo triunfe, de los microbios que lo han 
atacado? ¿Cuáles el proceso íntimo que tiene como efecto 
la muerte de esos microbios? ¿De qué manera la producción 
de este schoc, vá a repercutir favorablemente, sobre los es- 
tados infecciosos en general, sobre las inflamaciones ocula- 
res en particular? Justo es confesarlo, esta laguna, no ha 
sido llenada todavía y todas las explicaciones que al mo- 
mento se dieran, no pasarían de hipótesis mas o menos 1n- 
geniosas. 

Quizás si la fiebre que el determina tenga alguna impor- 
tancia, como algunos autores lo piensan (piroterapia de 
KOoNTESCHELLER). Tal vez haya una exageración repen- 
tina del poder fogocitario de los leucocitos; tal vez haya una 
gran liberación de fermentos líticos o de anticuerpos, cuya 
producción sería aumentada por la inyección de albúmina 
heterógena; en fin, quizás tenga suma importancia, las con- 
diciones físicas nuevas, “en las cuales las bacterias se en- 
cuentran respecto del medio plasmático en que están conte- 
nidas, y cuyo equilibrio es repentinamente transformado 
por el schoc”, 

En efecto, las experiencias de J. GOVAERTS han demos- 
trado que “la inyección a animales atacados de septicemia 


meumocócica, de suero específico, determina inmediatamen- 


te el adosamiento de las plaquetas y la aglutinación de los 
gérmenes circulantes a estos elementos de la sangre, al mis- 
mo tiempo, se produce la leucopenia y la desaparición de 
los hematoblastos, que de la circulación general se refugian 
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“en las redes capilares de las vísceras, donde los microbios 
que ellas han atraído, son sometidos a una fagocitocis in- 
tensa”. 

Si nosotros nos detenemos un momento a pensar en las 
seductoras experiencias, resumidas en el párrafo anterior, 
seremos sorprendidos de la gran similitud de estos fenóme- 
nos, con las crisis hemoclásicas del schoc proteico: igual 
proceso, quizás, de destrucción de los microbios. 

Pueda ser que la incógnita se encuentre en alguna o en 
todas de las anteriores hipótesis; tal vez no se haya encon- 
trado todavía. Pero lo cierto es que, no por desconocer el 
modo preciso como una terapéutica actúa vamos a hechar- 
la de lado,si la clínica nos dá diariamente la única razón 

que en medicina, como en todo tiene primacía: el éxito. 


sa- 
tisfechos de su empleo. 


Pertenece a investigaeiones posteriores, el dilucidar com- 
pletamente, el mecanismo curativo del método, para que 
pueda tomar carta de ciudadanía con todos los requisitos 
exigidos por la ciencia, en los tratados de medicina. 


ACCIDENTES PRODUCIDOS POR LAS INYECCIONES 
DE LECHE 


La medicación por las inyecciones de leche, no son tan 
inocuas, que no produzcan fenómenos reaccionales de algu- 
na intensidad y que es preciso conocer, ya sea para calcular 
Ñ sus consecuencias, según el sujeto, o tan sólo, para apode--- 
rarse del enfermo, vaticinándole hechos que producidos ho- 
ras después, le inspiren esa confianza y esa fé, tan indispen- 
sables en el enfermo para su curación; ya que esto le permite 
seguir fielmente las instrucciones facultativas. Dichos tenó- 
«menos pueden dividirse en dos órdenes de accidentes: locales 
y generales. 
-. —'Losaccidentes generales son las reacciones clásicas del 
“schoc proteico, de orden coloidoclásico, 
, Estos accidentes generales observados con las inyeccio 
- nes de leche, son muy a menudo de poca intensidad: lieera 
elevación térmica que no pasa de 38", cefalea y Onmeda 
dos a seis horas después de la inyección, con marcada pred j- 
lección por la quinta hora. 
" Algunas veces la temperatura puede llegar, cuando la 
reacción es muy intensa, hasta 40? y 4.0'50 


ee 
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Falta muchas veces este movimiento febril, y para algu-. 
nos autores los efectos benéficos de la inyección son en estos 
Casos menos ostensibles, como si la mejoría buscada tuvie- 
se alguna relación con la intensidad del movimiento febril 
obtenido; conjuntamente suele aparecer un malestar gene- 
ral, cefalalgia acompañada de inquietud, insomnio; otras 
veces se observa decaimiento. En las crisis violentas y gra- 
ves se presenta: escalofrío, enfriamiento de las extremida- 
des, tendencia al vértigo, cianosis de la cara, dispnea, lipo- 
timia, vómito, anuría, hipotensión arterial y tendencia sin= 
copal. 

Con todo, estos accidentes, ligeros unas veces y de sig 
nificación e importancia nula; graves otras y exponentes 
entonces de la violencia del schoc provocado, no tardan er 
disiparse y los enfermos concluyen su crisis con un sueño re- 
parador tras el cual no queda sino el recuerdo de la moles- 
tia experimentada y la euforia de la medicación obtenida: 

Otras veces la reacción es tan fugaz que el enfermo pue- 
de-seguir sus ocupaciones ordinarias, quedando solo un po-- 
co de cansancio. . 

Una de las manifestaciones mas interesantes, es sin du- 
da alguna el herpes labial, verdadera significación de schoc 
albuminoideo y al que Sm1DT le ha dado el nombre de “en- 
fermedad de la leche”. Se presenta acompañado de eleva- 
ción térmica, náuseas, diarrea, escalofrío, cuadro completa- 
mente comparable al schoc vacinal o al schoc producido 
ravenosas de sustancias heterólogas. 


por inyecciones int nclas | 
ventivo de una crisis violenta, se acon- 


Como medio pre : o 
seja, hacer tomar al enfermo, un poco antes de la inyección, 
1 gr. de aspirina y Va X gotas de solución de adrenalina. 

Hemos señalado ese paralelismo, que algunos quieren 
encontrar, entre la temperatura y la eficacia de la inyección 
de leche, por lo que cuando no Han elevación térmica se 
aconseja subir la dosis a inyectar. F or lo cue a nCSOtros 
respecta, debemos “decir que mas bien es la sensibilidad e 
gánica, lo que. refleja las variaciones Pe pties ¿camo 
hemos dicho muchas veces falta y no por eso han dejado de 
ser eficaces, las inyecciones. 

Con la primera inyección € 
fiebre; algunos aut 
to febril, haciendo 1 

Las reacciones loca 
parenterales de albúmine 


s casi regla que se presente 
as inyecciones a dosis crecientes. 


. y fo . 
les producidas por las inyecciones 
¡s, varían según que la inyección se 
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haya hecho intramuscular o subcutánea, siendo en este úl- 
timo caso mas intensa: la región se tumefacta, se pone con- 
gestionada y dolorosa y la amenaza de supuración es inmi- 
nente, cuando unas compresas calientes, dan cuenta rápida 
de estos fenómenos. ' 

“La reacción por inyección intramuscular es menos mar- 
cada y se manifiesta por dolor semejante a una contusión; 
hay muchas veces inflamación y la región se pone caliente, y 
no son pocos los casos en que hay irradiaciones dolorosas. 

En las primeras inyecciones que: pusimos con leche her- 
vida, las reacciones locales eran tan intensas que hacían la 
impresión de un absceso caliente, que impresionaba mal al 
enfermo. Posteriormente cuando usamos la técnica que va- 
mos a señalar, estas reacciones no se presentaron. 

Con el abijon las reacciones locales observadas fueron 
casi nulas. > : 


- En nuestra práctica, no hemos tenido abscesos ni necro- 
sis, que señalan algunos autores. 


TECNICA DE LAS INYECCIONES DE LECHE 


Al comienzo de nuestros ensayos hubimos de aplicar la 
técnica aconsejada por casi todos los autores y resumida en 
la siguiente frase de BarGx: “La leche traída en la maña. 
na es hervida una primera vez, la cantidad que se quiere in- 
yectar, por algunos minutos”. 

La experiencia no tardó en hacernos arr 
mejante práctica, pues la violencia en las 
wvadas, constituía un inconveniente b 
en el empleo de un procedimiento, qu 
que despertar naturales resistencias, 
tidos a él. 

A nuestro modo de pensar tal y 
era lógico; encontraba su explic 
res de contaminaclón que sufre 
deñado hasta que es utilizado, 
propicias condiciones, que para la pul 16 ¡ ; 

Brasehta un medio como area a AO 
gérmenes se multiplica 40 veces por hora. db 

En estas condiciones la in 
a pesar de haber sido ester 


epentir de se” 
reacciones obser” 
astante mortificante 
€ por ser nuevo; tenía” 
en los pacientes some- 


iolencia en las reacciones 
ación en los m áltiples facto- 
este líquido desde que es or- 
agravado aún mas, con las 


yección que pr 


a acticábamos, 
ilizada en el mome 


l nto de usarla, 
acterias muertas y sus to- 
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Modificando pues la técnica adoptada, seguimos la téc- 
nica siguiente: en un balón esterilizado recojemos directa- 
mente la leche, trasportada al laboratorio es colocada en 
tubos de prueba esterilizados, llenos hasta la tercera parte, 
las cuales son llevados al autoclave a 1109 durante diez mi- 
nutos. Tenemos así un stok de leche que se conserva indifi- 


% 


nidamente. 
Indudablemente, que el mejor procedimiento sería el de 


DucLAux que recoje y conserva asépticamente la leche; 
desgraciadamente, apesar de todas las precauciones toma- 
das un buen número de tubos se coagulan y observando el 
producto al microscopio, se puede ver gran cantidad de bac- 
terias, 

Muchos autores aconsejan igualmente usar solo la leche 
descremada o productos a base de caseina, lanzados al co- 
mercio por los fabricantes alemanes principalmente, pero 
está demostrado que su eficacia es inferior al producto sin 
manipulación alguna. Entre estos productos hemos utili- 
zado el abijon. 

Advertencia digna de tenerse en cuenta, es la facilidad 
con que las inyecciones de leche, producen supuraciones, en 
los tejidos en que son colocados, y que constituyen formal 
indicación, para que las reglas de la asepsia mas absoluta, 
encuentre a lo que a ellas se refiere estricta aplicación. 

La vía empleada por nosotros ha sido la intramuscular, 
habiendo desdeñado hacerla en la conjuntiva misma, como 
lo han preconizado otros autores, porque estamos convenci 
dos de que su acción es general, y que por lo tanto en vano 
despertaríamos reacciones Iccales violentas, al aplicar un 
producto, que si en tejidos sanos los produce, en parte infla- 
mada corre el riesgo de hacer inultimente al enfermo pade- 
cer mas, para obtener igual beneficio. ¿o AN 

Creemos pues que no hay ventaja, en ir añadir una con 
gestión medicamentosa en una región ya congestionada por 
el proceso de que es asiento. Y como si estas consideracio- 
nes teóricas no fueran bastante, para justificar nuestra a- 
versión a tal procedimiento, allí está “la enorme tumefac. 
ción de los párpados, la quemosis y el infarto de los gan- 
glios auriculares” que Mazzeg1l ha obtenido, para darnos 
razonado fundamento a nuestra manera de pensar. 

Dosis.—La dosis media que hemos utilizado es de 5c.c, 


para un adulto de talla y peso medianos. ; 
1 en general con la edad: así en los niños 


Esta dosis varís 
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la dosis media empleada es de 2 e. c; en los San de un 
año es solamente 1 c. c.¡'en los recién nacidos Ya c. c. ] 

La dosis inicial siempre debe ser menor que la dosis me- 

dia y se aconseja comenzar por la mitad de esta dosis, au- 
mentando la cantidad progresiva hasta la dosis que po- 
dríamos llamar máxima, que es para BarGY, en un adulto 
de edad media de 1l0c.c., y aconseja no pasar de penca 
tidad; para un viejo sería de 8 c. c. sin o pers e > 
brepasar esta dosis; aunque REIss paa a en di e 
queratitis intersticial curadas con inyecciones de ES el en 
dosis masivas de 20c.c.,en 10 días, puestas interdiaria— 
pa los niños no hemos pasado de Gie-j0s, solo en uno lle- 
gamosa8Sc.c. No hemos tratado ningún recién nacido, 
4 Puesta la primera inyección observamos la reacción con- 
siguiente: sies demasiado violenta, disminuimos la dosis a 
3 e. c., por ejemplo; en cambio en las reacciones nulas o in- 
sienificantes, se aumentará o duplicará la dosis, pasando 
bruscamente a 10c.c. en lugar de hacerlo progresivamente. 
Con el abijon, producto alemán que se expende en el comer- 
cio, y que no es sino leche, quizás descremada, las dosis que 
deben usarse son mucho mas altas y para que sus resulta- 
dos sean comparables a las inyecciones de leche, las canti- 
dades deben ser casi dobles, pudiendo decir que 3 e. c. de es- 
ta última equivalen a S c. c. de abijon. 

Las inyecciones pueden hacerse cada tres días, interdia- 
riamente o todos los días, pareciendo que su eficacia es 
tanto mayor, cuanto mayor es la frecuencia con que se re- 
piten. ES 

La reacción de la primera inyección nos marcará el ca. 
mino que debemos seguir: cuando hay agravación en los sín- 
tomas del lado del ojo, con la primera inyección, aconsejan 
los autores esperar que pasen estos fenómenos 
ner la siguiente; si por el contrario la mejoría es manifiesta, 
indicando la buena marcha del tratamiento, la repetimos, 

El número total de inyecciones es variable; parece racio- 
nal y así se recomienda, no pasar de S inyecciones lo cual 
representa unos dieciseis días de tratamiento, «1 cabo de los 
«cuales es inútil insistir, si no se ha presentado mejoría, pues 
en general, desde la primera semana se pueden observar E 
benéficos efectos del tratamiento y por ende la mejoría bus- 
cada. 


Las inyecciones las hacemos en las naleas. La asisten- 


antes de po- 
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cia al consultorio del Hospital deSanta Ana, está constituí- 
da por mujeres casi en su totalidad, las que no se someten 
facilmente al tratamiento, siendo muy frecuente que acepten 
la primera inyección y no regresen al consultorio, sino cuan- 
do el efecto ha sido muy benéfico; no siendo pocas las que 


habiendo recibido dos inyecciones, solo volvieron después de 


algún tiempo, cuando se encontraban en pleno período de 
regresión, no siendo posible ya atribuir a este medio su cura- 
ción. 


uBSERVACION NX? 1 
ULcus RODENS 


E. del P. R. de 19 años de edad, clase del ejército, ingre= 
sa al Hospital Militar el 4 de Agosto de 1922, donde se hos- 
pitaliza. El enfermo nos cuenta que su mal data de hace 5 
días, que primeramente comenzó a sentir ardor y sensación 
de cuerpo extraño en los ojos y que poco a poco sus moles 
tias han ido agravándose hasta que pide su hospitaliza- 
ción. 

Entre sus antecedentes acusa un chancro, hace 4 años, 


que desapareció sin tratamiento alguno, dejando una huella 


en el glande poco manifiesta. on ha 
Al examen clínico se nota: lagrimeo, fotofobia, inyección 

dema de los párpados, secreción purulenta. 

l tratamiento clásico; argi- 


conjuntival, e 
Es sometido por nosotros a 
rol al 10 % etc. 


Lejos de atenuarse los signos clínicos, se hacen mas agu- 


dos, particularmente en el ojo izquierdo, donde los párpa- 
dosedematizados, aumentan sus manifestaciones flogósicas; 
a se destaca del limbo esclero-corneal 


al paso que una úlcer de 
exteriorizando desde el 


hacia el centro mismo de la córnea, 
primer momento una tendencia invasora. 

El borde inferior de la úlcera es excavado y un penacho 
vascular, proveniente de la conjuntiva, testifica su vivaci- 
dad.—El ojo derecho manifiesta su inflamación a débil gra- 
do. | : 

El 20 de Agosto en la mañana, se pone la primera in- 
yección de 5 c. c. de leche. En la tarde comprobamos una li- 
gera reacción febril; ligera cefalalgia y somnolencia poco a- 
cusada; del lado de los ojos la fotofobia y lagrimeo han dis- 
minuído, no así los síntomas objetivos que permanecen con 
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escasa variación; en fin en el punto de la inyección ningún 
fenómeno reaccional. 

La segunda inyección de 5 c.c. es aplicada el 22 a la mis- 
ma hora, sin que nos sea dable comprobar ninguna reacción 
general. , 

Los síntomas objetivos hasta aquí inalterables ceden rá- 
pidamente (inflamación, edema de los párpados, lagrimeo, 
escasez de la secreción, etc.); los subjetivos casi han desapa- 
recido; la úlcera ha sufrido los efectos de las dos inyecciones 
anteriores detergiéndose completamente. 

La tercera inyección la aplicamos el 24, esta vez de 10 
c. c., sin que comprobemos tampoco ninguna reacción gene- 
ral; en tales circunstancias, la regresión de los síntomas es 
notable, tantos de los subjetivos como objetivos; momento 
en que aplicamos la cuarta inyección de 10 c. c. de leche; dos 
días después la úlcera completamente limpia, transparente, 
nos indica que podemos dar por terminado el tratamiento. 

El enfermo completamente curado poco después, está 
en condiciones de ser dado de alta; pero el recuerdo de sus 
antecedentes, en el que no se habrá olvidado figura un chan- 
cro, nos induce a practicar una reacción de Wassermann que 
dá resultado fuertemente positivo. Huelga decir que insti- 
tuimos el tratamiento arsenioso-mercurial correspondien- 
tes, al cabo del cual nuestro enfermo abandona el hospit 


al 
el 31 de Octubre. 


A mediados de Enero de 1893, ya licenciado del ejército, 
se nos presenta nuevamente el enfermo, al consultorio de 
oftalmología del Hospital de San Bartolomé con: inyección; 
conjuntival, fotofobia, lagrimeo y molestia en ambos ójos, 
nos cuenta que durante su ausencia, en este tiempo, ha con- 
tinuado su medicación específica. 

Tras un mes de infructuoso tratamiento con los medios 
usuales, tiempo durante el cual el enfermo reclamaba las in- 
yecciones que en pasada ocasión habían dado rápid 
ta de sus males, aparecen dos pequeñas ulcerit 
nea del ojo izquierdo, con su correspondiente 
provenientes de la conjuntiva. 

El 15 de Febrero le ponemos la prime 
che de 5 e. c.; el enfermo nos acusa en la mañana del día si- 
guiente que ha tenido fiebre, malestar general 
mareo que le habían obligado a permanecer . 
do esto coincidiendo con una evidente agrava 


a cuen- 
as en la cór- 
haz de vasos 


ra inyección de le- 
cefalea y 


en cama, y to- 
ción de los sín- 
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tomas oculares, tan marcada que no escapa a la perspicacia 


del enfermo. 
Medida de prudencia por todos los autores aconsejada, 


diferimos la aplicación de la segunda inyección; en espera de 
que estos fenómenos, que calificamos de reaccionales desa- 
parezcan; lo cual tiene lugar 5 días después, es decir el 20, 
en que aplicamos tímidamente, la segunda inyección de 4- 
(les 

Al cabo de 4 días vuelve nuestro enfermo a la consulta; 
nos dice no haber tenido fiebre ni malestar alguno; y todos 
los síntomas, que constituyen el cortejo de las úlceras, dis- 
minuyen, al paso que aquellas se limpian y el panus que las 
acompañaba ha desaparecido. Este día aplicamos la ter- 
cera invección de 4 c, c. igualmente. 

En fin, 3 días después ponemos la cuarta de 4 c. c. 

Trascurren 5 días sin que veamos al enfermo; pero el 2 
de Marzo que tuvimos ocasión de verlo, comprobamos que 
su estado era muy satisfactorio, porlo que dimos por ter- 
minada nuestra intervención en el presente caso. 

En este enfermo, su afección ocular no guarda relación 
alguna con su enfermedad general (sífilis ); así lo demuestra 
la curación de su oftalmopatía por las inyecciones de le- 
che, que se confirma de modo irrefutable cuando el trata- 
niiento arsenioso-mercurial no impide una recidiva, que ex_ 


plica un estado de menot resistencia de su Órgano ocular, y, 


enla que galactoterapia con claridad meridiana vuelve a 
[o] 


poner de manifiesto Sus benéficos efectos. 

Otro punto digno de tenerse en cuenta 
las conclusiones generales que de ello pueden derivarse, es la 
as locales oculares con la primera 


ratamiento de su recidiva; con la 
ación de todos los síntomas y que 
ales. Creemos que en este 
de tales síntomas y pro- 


, en este caso, por 


agravación de los síntom 
inyección al comenzar el t 
que se obtuvo una agudiz ] 
calificamos de fenómenos reacción 
debe esperarse el amenguamiento 
seguir el tratamiento sin temor alguno. 


OBSERVACION N? 2. 


e 


EPISCLERITIS 


años de edad, casada, tiene tres hijos, De 
tre sus antecedentes patoló- 
atención y el estado de 


A. G. de 28 
constitución robusta, no hay en : 
gicos personales nada que llame la 
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sus diferentes aparatos es satisfactorio. Menstruación igual- 


mente normal. 
Nos dice la enferma que desde hace tres años viene pade- 


ciendo de brotes sucesivos de episcleritis, que le impiden ha- 
cer sus ocupaciones domésticas ordinarias y. aun permane: 


cer al lado de su esposo que reside en Oroya, teniendo una 
evolución de más de 5 meses cada uno de estos brotes, en 


manos del oculista que asiste impotente a la marcha de su 
dolencia. 

Hace tres meses de su último brote, que le comenzó 
como los anteriores por fotoftobia, lagrimeo, sensibi- 
lidad a la presión. Alexamen se nota: una placa de color 
rojo oscuro (concho de vino) que se destaca claramen— 
te a nivel de la región ciliar. Se nota igualmente dos placas 
oscuras en la parte superior de la esclerótica enel 0. Lv u- 
na semejante en el O. D., secuelas seguramente de brotes an- 
teriores de episcleritis, que han producido un adeleazamien- 
to de la esclerótica a ese nivel dejando ver, por trasparen- 
«cia, la coroides. Visión disminuida. 


El 5 de Agosto le ponemos la primera inyección de 5c. 
<. de leche hervida. 

Dos días dsspués se nos presenta la enferma, nos dice 
haber tenido fiebre, malestar general, con cefalea yw decaí. 
miento muy pronunciados. Se queja igualmente de un dolor 
muy pronunciado en el sitio de la inyección, inspeccionando 
la región se nota hinchada, caliente, cubierta por una placa 
roja, haciendo la impresión de un absceso caliente. Se le re- 
comiendan aplicaciones calientes y húmedas, y se le coloc 
la segunda inyección de leche, hervida igualmente y siempre 
en la proporción de 5c.c. La enferma no reeresa sino 8 
días después. Nos dice que la reacción general ha sido me- 
nos intensa Que con la anterior, pero se queja de la reacción 
en el sitio de la inyección con irradiaciones dolorosas feliz- 
mente poco molestas. Examinando las regiones de las in— 
yecciones se nota que toda traza de inflamación ha desap 
recido. las compresas calientes han dado cuenta rápidamen- 
te del peligro inminente de supuración. Nos dice la enferma 
que igual procedimiento ha empleado con la inyección. Al 
examen del ojo se nota que la inflamación conjuntival ha 
desaparecido, no hay lagrimeo y su visión ha mejorado. Es- 
te día 16 de agosto se le aplica la tercera inyección de 5 e. c. 


a 


a- 
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Dos días después regresa la enferma, nos cuenta que ha 
tenido reacción general ligera, no ha dejado de presentarse 
reacción en el sitio de la inyección; la mejoría de todos los 
síntomas es muy manifiesta; le aplicamos una inyección de 
5 c. e. de leche csterilizada al autoclave (4* de la serie). 

El 22 que regresa la enferma, nos dice que no ha tenido 


reacción en el sitio de la inyección, su mejoría es may mar- 


cada, de lo que la enferma se encuentra complacida. Le a- 
plicamos la última inyección de 5 c. c. 

El 28 volvemos a ver a la enferma, su visión ha conti- 
nuado mejorando y la fototobia ha desaparecido vcompleta- 
mente, no teniendo necesidad de usar lentes oscuros protec- 
tores, por lo que damos por terminada nuestra interven- 


ción en el presente caso. 
En marzo de 1923 volvemos a ver a la enferma, se en- 


cuentra en buenas condiciones. 

Algo que seguramente llama la atención, en la historia 
que precede, es las reacciones locales observadas con las 
primeras inyecciones de leche hervida, y queno vuelven a 
aparecer en la cuarta y quinta inyección de leche esteriliza- 
da al autoclave. Dato digno de tenerse en cnenta, ya que 
estos fenómenos locales pueden constituir en algunos casos 
obstáculo insalvable para proseguir el tratamiento en en- 
fermos pusilánimes y de no muy vasta cultura, es por esto 
que recomendamos, y en ello hemos de insistircuantas veces 
se nos presente la ocasión, de usar productos asépticos y 
atóxicos, que nos prive cuando menos de una molestia para 
el enfermo, que puede crear resistencias al método, > 

Otro punto interesante, en el curso de esta misma histo- 
ria, es la impotencia que los medios clásicos, parecen haber 
acusado frente a esta dolencia cuyo ciclo evolutivo, no ha 
logrado en anteriores ocasiones ser acertado; y aunque la 
enferma ha llegado tarde a nuestra consulta, pyes'ya hacia 
tres meses que estaba enferma, hemos creído y Seguimos cre- 


o tratamiento ha conseguido acortar la 
invariable ha- 


to lo hubiéra- 


yendo, que nuestr 8 
evolución de una enfermedad, cuya duración 1 
bía fijado la experiencia. Creemos que este éx1 a 
mos obtenido en época mas precoz y por tanto q a una 
indicación, que recomendamos tener en cuenta, a los que se 


interesen por estas cuestiones. 
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OBSERVACION N?* 3. 
CONJUNTIVITIS A WEEKS 


F. R. de 23 años de edad, soltero, natural de Jauja, sol- 
dado del Regimiento de Infantería N?” 13, ingresó al Hospi- 
tal Militar el 27 de Febrero de 1923, ocupando la cama n? 
2 del servicio de San Bartolomé. 

Dice el enfermo que el viernes 23 en la noche sintió hor- 
migueos en ambos ojos, en la mañana del sábado amanecie- 
ron los ojos pegados por una abundante secreción purulen- 
ta; edena de los párpados, principalmente del 0.1. Eldo- 
mingo 25 y lunes 26 siguió en el mismo estado, haciéndose 
solo lavados de agua boricada, hasta el martes 27 que fué 

_mandado al hospital, donde fué visto por nosotros; al exa- 
men se nota; secreción purulenta abundante que aglutina 
las pestañas, eczema de los párpados, pronunciando en el O. 
I., inyección conjuntival, lagrimeo, fotofobia, y sensación 
de cuerpo extraño. 

El examen del pus dió el siguiente resultado: bacilos 
abundantes, de Weeks. Í 

El mismo día de su ingreso le aplicamos una inyección 
de 5 c. c. de leche. En la tarde se presenta ligero malestar 
general, cefalea poco marcada y somnolencia; no se presen- 
tó fiebre (36'59). 

Al día siguiente al hacer el examen del enfermo se nota 
que el edema de ambos ojos ha desaparecido, no han sido 
influenciados los síntomas subjetivos. Le ponemos la se- 
gunda inyección de 10c.c. No se presenta signo reaccional 
alguno ni general ni local, en la tarde de ese día. 

Al día siguiente se puede constatar que la secreción ha 
disminuído, el lagrimeo y fotofobia casi no molestan al en- 
fermo, queda la inyección conjuntival marcada sobre todo 
en el O. I. Nueva inyección de leche de 10 c.c. Al día siguien- 
te, tercero del tratamiento, los síntomas subjetivos me de- 
saparecido; del 0. D. ha desaparecido la secreción, conser- 

> vándose en muy escasa cantidad enel 0. L. así como una li- 
gera inyección conjuntival. Se le aplica la cuarta inyección 
de leche, 10 e. c, : 

El 3 de marzo las condiciones del enfermo son buenas: los 
síntomas subjetivos, como he dicho, han desaparecido y 
los síntomas objetivos sólo quedan reducidos en el O. L a 


una ligera inyección conjuntival que no merece tener en con 


. 


, 
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sideración, secreción desaparecida completamente; por lo 
que dimos por terminada nuestra intervención en el presen- 
te caso, es decir como clínicamente curado el enfermo. : 

La observacion que antecede es típica. 

El tratamiento acorta considerablemente la evolución 
de las conjuntivitis, pues su duración que es, como se sabe, 
de tres a cinco semanas es reducida a seis u ocho días 

Tentados estábamos de agregar otras observaciones se- 
mejantes, pero no harían sino reproducir, con variaciones 
clínicas, el mismo tipo; poniendo en evidencia los resultados 
felices de la galactoterapia. 


OBSERVACION N? 4. 
BLÉFA RO-CONJUNTIVITIS 


M. P. de 39 años de edad, natural de Lima, Javandera; 


hace seis meses que concu rreinterdiariamente al consultorio 


de Oftalmología del Hospital de Santa Ana. 

Con un estado general precario, pauperismo fisioló- 
gico evidente, sin antecedentes patológicos de importan- 
cia, nos cuenta la enferma que hace 6 meses tuvo una 
conjuntivitis que la obligó a venir al consultorio, conjunti- 
vitis con secreción purulenta abundante, y todos sus sínto- 
mas satélites, en estado agudo; con el tratamiento institut- 
do en el consultorio, desaparece la supu ración y queda con 
alternativas de agravación y mejoría relativas una afección 
crónica, a despecho de todo tratamiento, que el primero de 
Febrero presenta el cuadro siguiente: Edema de los párpa- 
dos en ambos ojos, mas pronunciado en el O. I., inyección 


de los vasos de las conjuntivas palpebral y ocular, enrojeci- 
amación eczematosa 


miento del borde de los párpados, descama tos 
de la piel de los párpados interiores, lagrimeo y fotofobia 
intensos. 

Presenta también esta € 
glutea y ántero-interna del muslo. Se 
de Wasserman cuyo resultado es nega tivo. 
En vista de esto nos decidimos a emplear el tratamiento 
por las inyecciones de leche, pero no pusimos la primera me 
yección sino el 8 de Febrero en espera de ana mejoría que no 
se presentó y comenzamos solo con g 

Dos días después vuelve la enferma al consultorio, nos 
dice que la reacción general ha sido poco marcada; ligero 
malestar y cefalea poco intensa; la reacción local há sido 


nferma, eczema en las regiones 
le hizo una reacción 
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igualmente poco intensa; ponemos la segunda inyección 
de 4.c.c. 

El 13 regresa la enferma al consultorio, nos dice que la 
reacción general ha sido mas pronunciada que la anterior, 
acusa fiebre, malestar general, no hay reacción local en el 
sitio de la inyección. Del lado de los ojos se deja notar una 
mejoría del lado dere ho en los síntomas objetivos, el edema 
de los párpados y la inyección conjuntival han disminuido. 
El O. I. al contrario tiene la conjuntiva inyectada fuerte- 
mente y el edema de los párpados se ha hecho mas pronun- 
ciado y están dolorosos, por lo que ordenamos compresas 
calientes y húmedas. Este día ponemos la tercera inyección 
de leche de 5 c. c. esta vez. 

Tres días después vuelve la enferma, nos acusa una reac- 
ción general violenta con escalofrío, fiebre, cefales, herpes la- 
bial, vómito, etc.; la reacción local en el sitio del 
es muy ligera. Los síntomas del lado del O. D. y 
desaparición rápidamente; enel O. 1. aún persiste la inyec- 
ción conjuntival, así como en ambos el lagrimeo. 

Un furánculo se ha abierto en el párpado Superior y en 
el párpado inferior se encuentra otro en evolución, por lo 
que volvemos a indicar compresas calientes y húmedas. Po- 
nemos la cuarta inyección de 5 c. c. 

El 20 volvemos a ver a nuestra enferma, no acusa ni 
reacción general ni local, el furúnculo del párpado inferior 
se ha abierto; en el párpado superior, del mismo O.I., ha de- 
saparecido el edema yítoda traza de inflamación, la inyec- 
ción conjuntival ha disminuído, sin embargo persiste el la. 
grimeo y ligera fotofobia. Ponemos la quinta inyección 
del10c.c. 

El 24 volvemos a ver la enferma, no acusa ni reacción 
general ni local, sigue disminuyendo la inflamación conjun- 
tival enel O. I.; ha desaparecido el lagrimeo; ponemos la 
sexta inyección de 10 c.c. 

No regresa la enferma sino el 2 de marzo, no nos acusa 
ni reacción general ni local; la mejoría del lado ocular es 
notable. Ponemos la séptima inyección de 15 c. e. 

El 8 volvimos a ver a nuestra enferma en perfect 
diciones por lo que dimos por terminada su cur 

Como dije al principio esta enferma patecía de eczema 
en las regiones glutea y ántero interna del muslo, pues bien 
este día, nos muestra que también ha curado de esta lesión. 

Esta mujer es una de las que llama Wibat en schoc in- 


a inyección 
an hacia la 


as con- 
ación. 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Víctor Larco Herrera 


ANALES HOSPITALARIOS 117 


minente o inestables humorales y ewque la inyección de le- 
che produce en ella un tratamiento de consolidación de. su 
equilibrio humoral; a favor de cuya inestabilidad su lesión 
ocular se eternizaba. 

Imbuidos de estas ideas hicimos el tratamiento comen- 
zando por dosis pequeñas, en nuestro natural deseo de no 
provocar violentas reacciones. 

Otro punto que llama la atención en esta historia, es la 
coincidencia en esta enferma de una bléfaro-conjuntivitis y 
un eczema de las nalgas, afecciones probablemente de origen 
similar, ya que obedecen al mismo tratamiento, siendo esto 
una indicación que nosotros solamente tocamos de paso, 


fuera de terapéutica ocular. 
OBSERVACION N?* 5. 
QUERATITIS ESCROFULOSA 


Es nuestra quinta historia la de una mujer A. O., de 18 
años de edad, de oficio topiquera de uno de los hosp'tales de 
la ciudad, ños cuenta ser asidua asistente al consultorio de 
oftalmología del hospital de Santa Ana, hace mucho tiem- 
po, donde viene en-busca de cura a sus ojos enfermos, lo que 
a primera vista puede apreciarse, por la falta casi total de 
pestañas en ambos ojos, a mas de las manchas que a distan- . 
cia nítidamente se destacan sobre la córnea. 

El aspecto enjuto de esta mujer, nos habla rápidamente 
a la imaginación de su estado general paupérrimo, como 
uno de los tantos ejemplares que ambulan por las calles de 
nuestra ciudad, miserias fisiológicas O patológicas, al que 
seguramente no es extraño el bacilo de Koch. 

El examen nos permite comprobar, que las córneas de 
ambos ojos, encuentran maltratada su natural transpa ren- 
cia, por úlceras superficiales, a las que acompañan una lige- 
ra inflamación conjuntival. ¿Cuánto tiempo hace que exis- 
ten estas ulceraciones? ¿En qué época han caído las pesta- 
ñas? He aquí dos preguntas, a las cuales ni la misma enfer- 
ma nos podría responder. 

¡Tanto tiempo hace que ambula con su mal, que ha per- 
dido la fecha precisa de su aparición! ' 

A la vista de este caso, pensamos emplear las inyeccio- 
sta vez asociadas a la emulsión de Scott 


nes de leche, pero e 
erie hipodérmica al cacodilato de soda. 


y precedidas de una s ! ¿ 
Este tratamiento premonitor tiene por objeto levanta 1 
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las fuerzas de un organismo decadente, para aprovechar 
po luego, las reacciones, sin duda, saludables de la medicación 
- proteinica. 
Comenzamos por poner tres inyecciones de leche de 5 
c. c. en días sucesivos, al cabo de los cuales hubimos de de- 
tenernos: nuestra enferma, a despecho de la medicación em- 
, pleada, no presentaba mejoría alguna, ni siquiera en sus 
— manifestaciones subjetivas. Completamente desalentados 
; ante lo que considerábamos como un fracaso evidente, resol- 
vimos suspender el tratamiento; pero cual no sería nuestra 
sorpresa, cuando veinte días después, se nos prosentaba en 
inmejorables condiciones: su estado general, había ganado 
bastante en tan corto tiempo; y los síntomas oculares ha- 
bían corrido igual suerte: las córneas opacas tienen tenden- 
cia a aclararse y los fenómenos d- inflamación conjuntival 
han desaparecido completamente. Nos pareció lógico con- 
tinuar una medicación, que si en un principio, nos había da- 
da resultados dudosos, ellos mirados a la distancia del tiem- 
po eran mas halagadores. - Esta vez, abandonamos las do- 
sis tímidas del principio y comenzando por 5c.c. seguimos 
por 10 c. c. y enseguida por 15 interdiariamente. 

En esta ocasión como en la anterior, los 1esultados hu- 
bimos de esperarlos algún tiempo; pero tras dicha espera, 
sentimos la satisfacción de haber producido a la enferma, 
positivo beneficio: tenues nébulas, han sido la única reliquia 
de esta queratitis escrofulosa, que ha curado lTefinitivamen- 
te a costa de una constancia, rara en los enfermos, que de- 
salentados ante el fracaso de varios tratamientos acaban 
por desconfiar de todos. 

La precedente historia nos sugiere breves comentarios: 

en primer lugar, nos hace ver como la diferencia entre un 
organismo vigoroso y otro depauperado, hace seguramente 
mas lentas en este último, las benéficas reacciones de la me- 
dicación proteínica. 

. Igualmente nos señala el camino que hay que seguir en 
tales situaciones y que en breves palabras se condensa, en el 
hecho de que en estos seres orgánicamente pobres, es necesa- 
rio esperar algún tiempo para poder juzgar de los resulta- 
dos finales. 

En tercer lugar, en fin, nos muestra que hay (que practi- 
car en estos casos, inyecciones masivas a semejanza de lo 
que ocurre con las queratitis parenquimatosa, 

Y no podría ser de otra manera: la sífilis y la tubercu- 
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losis son dos enfermedades crónicas, que exigen un trata- 
miento largo e intensivo; y es por esto que en ambas atfec- 
ciones hay que obrar enérgicamente.y de modo continuado 
do sin que nos desalienten los primeros insucesos. La pre- 
sente historia lo demuestra de un modo evidente. 


CONCLUSIONES 


1%—La proteinoterapia es una medicación simple que es 
útil ensayar en los casos graves, en los que la medicación 
clásica fracasa. 

22—En los estados infecciosos tórpidos, la proteinotera- 


pia es una de las mas indicadas. 
32—En el tratamiento de las enfermedades de los ojos, 


no constituye una panacea, buena para todos los casos; su 
acción se manifiesta sobre todo en las enfermedades del seg- 
mento anterior del ojo del tipo agudo inflamatorio. 

42—Su acción es manifiesta en los síntomas subjetivos; 
constituye el mejor método para hacer desaparecer la foto- 
fobia, el dolor, el lagrimeo, así como la supuración. 

5%—Modifica rápidamente los síntomas objetivos: ede- 
ma, quemosis, inflamación conjuntival, etc. 

6%—Modifica primero y hace desaparecer después la su- 


puración quitando a la córnea el peligro de maceración y 


complicaciones posteriores. 
8o—Esteriliza la secreción: acción profiláctica muy im- 
portante porque hace desaparecer el foco de contagio. 
8%—Medicación biológica, adquiere cada día mayor im- 


portancia, acciona de una manera no específica, puramente 


bioquímica: coloidoclásica. 
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